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INTRODUCTION. 


M  ALGRÉ  les  progrès  éclatans  que  li’a  ceffé 
de  faire  l’art  des  Àccouchemens  depuis  la  fin 
du  fièclè  dernier,  &  les  oiivràges  niultipliés 
qui  ont  paru  fur  cette  matière,  noüs  avons 
penfé  qu’il  reftoit  encore  quelque  chofe  à  fairé 
jpour  fon  avanceîîient  ;  fur-tout  en  faveur  des 
jeunes  gens  qui  fe  deftinènt  à  lè  cultiver.  C’eft 
à  la  folli'citation  réitérée  dü  grand  nombre  dé 
ceux  qvii  avôient  fdivi  nos  Cours  &  qui  les 
fuivôieht  alors,  qiie  nous  avons  entrepris  cé 
travail ,  dont  la  première  éditiôn  parut  en  178  r. 
Nbus  nous  y  fonimeS  livrés  d’autant  plus  vo¬ 
lontiers,  qü’âpfès  avoir  bien  médité  les  ouvrages 
Connus ,  nous  rions  trouvions  embarfaffés  fur¬ 
ie  choix  dé  celui  qui  lèur  éonvenoit  pour  fé 
préparer  à  nos  leçons  ,  6ti  pour  fe  fappellef 
énfuite  les  chofes  qui  échappent  toujours  à  la 
mémoire  (i);  parce  qu’aucun  né  renfermé  un 


{ 1  )  Cette  dernière  cônfidération  Hôüs  à  ertgagé 
à  augmenter  de  beaucoup  cette  nouvelle  édition  j 
pour  que  ceux  qui  n’ont  pas  fuivi  nos  Cours  & 
qui  attacheroient  quelque  prix  à  cette  perte ,  j^uilTent 
s’en  dédommager  :  une  pratique  trop  étendue  ne  nous 
Tome  li  j 
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corps  de  doarine  complet  fur  la  partie  de  l’art 
qui  regarde  l’opération ,  &:  qui  faifoit  elîentiel- 
lement  l’objet  de  ces  leçons.  Il  faudroit  fe  les 
procurer  tous,  pour  avoir  la  chaîne  des  prin¬ 
cipes  qui  conftituent  cet  art  ;  &  encore  refte- 
roit-il  quelque  chofe  à  defirer.  L’erreur,  dans  ' 
la  plupart ,  y  eft  fi  voifine  de  la  vérité ,  &  les 
préceptes  d’ailleurs  s’y  trouvent  enveloppés  d’un 
nuage  fi  épajs ,  que  leurs  Auteurs  femblent  n’avoir 
écrit  que  pour  eux.  Ajoutez  cpi’il  n’y  a  prefque 
aucun  de  ces  Auteurs  qui  foit  parfaitement  d’ac¬ 
cord  avec  lui-même  ;  qu’on  ne  trouve  vingt  fois 
en  contradiélion  avec  fes  principes  ;  qui  ne  foit 
arrêté  à  chaque  pas ,  &  qui  ne  s’écarte  de  la 
route  qu’il  a  tracée,  ou  voulu  tracer. 

L’art  des  Accoüchemens  efl;  cependant  un  art 
de  pratique  ;  un  art  dont  les  principes  font  cer¬ 
tains  ,  &  dont  toutes  les  opérations  peuvent 
être  portées ,  pour  ainfi  dire ,  jufqu’à  la  certi¬ 
tude  géométrique  :  l’accouchement  n’étant  qu’une 
opération  mécanique  foumife  aux  loix  du  mou¬ 
vement.  C’efl;  fous  ce  point  de  vue  que  nous 
l’avons  confidéré  ;  fi  les  Levra  &  les  Smelüc  ne 


permettant  pas  de  nous  livrer  comme  autrefois  à  l’en- 
feignement  de  vive  voix  ;  fans  cependant  afliirer  que 
nous  li’entreprendrons  plus  de  donner  uo  Cours  dans 
chaque  année. 
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fuffent  partis  du  même  principe ,  il  n’auroit  fait 
auain  progrès  entre  leurs  mains ,  &  un  des  plus 
favans  Médecins  de  ce  liècle  n’en  eût  pas  porté 
un  jugement  aufli  favorable  qu’il  le  fît  il  y  a 
près  de  trente  ans.  «  Il  s’en  faut  peu ,  publioit-il 
»  alors ,  que  l’art  d’accoucher  n’ait  atteint  fa 
»  perfeûion ,  &  que  les  opérations  qu’il  faut 
»  faire  dans  l’exercice  de  cet  art,  ne  foient 
»  portées  prefque  à  la  certitude  géométrique  : 
»  il  ne  faut  pas  en  .être  furpris,  difoit-il;  car,  après 
»  tout ,  l’art  d’accoucher  fe  réduit  au  problème 
»  de  mécanique  fuivant  :  uni  cavité  cxunjibk^ 
»  <£um  certaine  capacité^  étant  donnée ,  en  tirer  un 
y>  corps  jlexible  ^une  longueur  &  d!une  grojfeur 
»  données  i  par  une  ouverture  dilatable  jufqiûà  un 
certain  point  (i)  ».  Ce  problème  auroit  été  plus 
jufte,  fl  fon  Auteur  eût  dit  à  travers  un  cana.l 
offeiix ,  d’une  forme ,  d’une  direftion  ,  d’unie 
largeur  données ,  &  incapable  d’aucune  efpèce 
de  dilatation  ;  car  qui  ne  fait  pas  que  le  col  d.e 
la  matrice  &  les  autres  parties  molles  qui  for¬ 
ment  ce  qu’on  appelle  vulgairement  le  Paffag  e , 
ne  foient  fufceptlbles  d’une  très-grande  extenfioin? 
C’eft  à  ce  but,  auquel  M.  J  (truc  croyoit  que 
l’art  des  Accbuchemens  étoit  parvenu  de  fbn 
temps  ,  que  nous  nous  fomraes  efforcés  d’  at- 


(i)  ÂJlruc,VAn  d’acc.  réduit  à  fes  principes. 
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teindre,  en  raffemblant  &:  en  fixant  les  principes  ‘ 
de  cet  art.  Si  la  leftiire  des  Auteurs  nous  a  été 
d’un  grand  fecours ,  on  remarquera  que  la  na¬ 
ture  nous  a  été  bien  plus  utile ,  &  que  ce  n’eft 
qu’après  l’avoir  étudiée  long -temps  que  nous 
nous  fommes  livrés  à  ce  travail. 

Nous  penfons  qu’il  étoit  au-deffus  de  la  portée 
de  ceux  que  l’expérience  n’a  pas  mis  en  état 
de  diftinguer  l’erreur  des  hommes  dont  la 
vogue  &  une  érudition  plus  ou  moins  brillante 
ont  fait  fouvent  tout  le  mérite ,  d’avec  les 
vérités  fondamentales  établies  par  d’autres  qui 
ont  joui  d’une  moindre  réputation.  C’efl:  le 
défaut  qu’on  remarque  dans  ces  ouvrages  de 
cabinet ,  qui  ont  précédé  le  premier  pas  de  leurs  ) 
Auteurs  dans  la  pratique  de  l’art  dont  il  s’agit  ; 
ce  n’efl:  que  par  de  femblables  écrits  que  la  v 
doélrine  d’Hippocrate  fur  ce  qui  concerne  cet 
art ,  s’efl:  perpétuée  pendant  plus  de  deux  mille 
ans  ;  quoique  beaucoup  inférieure  à  celle  de  la  i 
plupart  des  Accoucheurs  du  fiècle  dernier ,  qu’on 
ne  cite  aujourd’hui  qu’avec  une  forte  de  regret. 
Laiflèr  agir  la  nature  quand  l’enfant  fe  préfente  ^ 
bien  ;  ramener  celui-ci  à  cette  pofition  dans  tous  j 
les  cas  où  il  fe  préfente  différemment  ;  lui  ouvrir 
le  crâne ,  le  démembrer  dans  le  feln  de  fa  mère  à 
3c  l’en  arracher  avec  des  crochets  ;  voilà  en  | 
quoi  confifte  cette  doélrine  tant  de  fois  pro-  ‘ 


ÎNTRODUeTIOK.  ix 

toulguée,  &  quel  étoit  encore  à-peu-près  l’état 
de  l’art  des  Accouchemens  au  temps  du  célèbre 
Ambroife  Paré,  Si  ce  grand  homme  n’y  a  pas 
ajouté  beaucoup ,  au  moins  a-t-il  réveillé ,  & 
même  excité  en  faveur  de  cet  art ,  l’émulation 
des  Chirurgiens  François  à  qui  il  étoit  réfervé 
de  le  porter  à  fa  perfeûion, 

Mauriceau  eft  le  premier  d’entre  eux  ,  dont 
les  écrits  portent  l’empreinte  d’un  homme  vrai¬ 
ment  Accoucheur ,  & ,  pour  le  temps ,  ils  peu¬ 
vent  être  comparés  à  ceux  des  Smetlie  &  des 
Levret.  Formé  dans  le  fein  de  la  pratique  même  , 
Mauriceau  en  a  connu  toutes  les  difficultés  :  s’il 
n’a  fu  les  furmonter  toutes  également,  c’eft 
que  l’art  ne  pouvoit  être  l’ouvrage  d’un  feul 
homme.  Après  lui  parurent  Viardd ,  Peu , 
Portai,  D ev enter ,  Amand,  de  La  Motte  &  beau¬ 
coup  d’autres;  enfin  les  Smetlie  ^  les  Levret. 
C’eft  à  ce  dernier  temps  que  commence  l’épo¬ 
que  la  plus  brillante  de  l’art  des  Accouchemens. 
Le  forceps  récemment  connu,  mais  à  peine 
ébauché ,  ayant  refu  une  nouvelle  forme  des 
mains  de  ces  deux  hommes  célèbres ,  &;  fur- 
tout  de  celles  de  M.  Levret,  changea  ,  pour  ainft 
dire ,  la  face  de  cet  art  ;  en  faifant  rejetter 
les  crochets  &  autres  inftrumens  de  cette  efpèce, 
qu’on-ife  voyoit  foiivent  dans  la  trifte  néceffité 
d’employer ,  pour  extraire  du  fein  dè  la  mère  le_ 
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malheureux  enfant  qu’on  ne  pouvoit  épargner  ^ 
qu’en  la  facrifiant.  Si  ces  inftrumens  font  encore 
d’uffage  aujourd’hui ,  du  moins  l’homme  inftruit 
ne  les  emploie-t-il  que  dans  cas  oh  il  ne  lui 
refte  aucun  doute  fur  la  mort  de  l’enfant. 

C’eft  en  vain  que  des  perfonnes  fans  expé^* 
rience  s’efforceront  de  publier  que  le  forceps  a  ' 
été  plus  funefte  qu’utile  à  la  fociété  ;  quoique 
forcés  d’avouer  cette  trille  vérité ,  nous  ne  le 
jugerons  pas  moins  avantageufement  que  ne  l’ont 
fait  ceux  qui  ont  fu  l’employer  avec  difcerne- 
ment  &  méthode.  Ce  n’efl  pas  l’inflrument  qui  a 
été  m^eurtrier,  mais  l’Accoucheur  qui  manquoit  de 
lumières  pour  le  bien  diriger.  Ce  n’efl  pas  contré 
fon  iifage  raifonné  qu’il  falloir  s’élever ,  mais 
contre  l’abus  qu’en  ont  fait  une  foule  de  Pra-  - 
ticiens  qui  n’avoient  que  le  titre  d’ Accoucheurs.  , 
Ce  feroit  à'  regret  que  nous  combattrions  ici 
le  paradoxe  d’un  Médecin  qui  a  ofé  publier  il  y 
a  dix  ans ,  que  cet  infiniment  devoir  être  banni  à 
de  l’art  des  Accouchemens  (i),  s’il  ne  pouvoir  |! 
en  réfulter  un  grand  avantage.  On  avoir  entendu  | 
ce  Médecin ,  quelques  années  auparavant ,  lui  pro¬ 
diguer  des  éloges ,  l’appeller  un  infiniment  heii-  ;  J 


(i)  Alph.  h  R.oy ,  Obferv.  &  réflexions  fur  l’opé- 
raîion  de  la  fymphyfe  &  les  accouchemens  lafrorieux. 
17^0, 
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nux ,  un  inflrument  précieux ,  &  convenir  que 
V humanité  en  avait  retiré  les  plus  grands  avan¬ 
tages  (i).  Pour  appuyer  les  motifs  qu’il  a  de  le 
pTofcrire,sl  fouti^nt  que  Smellie  ne  l’a  pas  em¬ 
ployé  dix  fois  dans  l’efpace  de  trente  années; 
que  Deventer  ne  s’en  eft  jamais  fervi  ;  '  que  lui- 
même  ,  enfin,  ne  l’a  mis  en  ufage  que  deux  fois , 
encore,  ajoute-t-il,  que  plus  inftruit  à  préfent, 
il  ne  l’eût  pas  fait.  ,1, 

Eft-il  donc  étonnant  qu’un  homme  aufll  peu 
verfé  dans  la  pratique  des  accouchemens  que 
l’étoit  alors  ce  Médecin,  n’alt  employé  le  for¬ 
ceps  que  deux  fois  dans  le  cours  de  fix  ou  fept 
années ,  &  non  de  douze  comme  il  le  publie  ?  Que 
Deventer,  de  l’ouvrage  duquel  la  première  édition 
latine  eft  de  1701 ,  &  la  fécondé  de  I7^5  ,  ne 
fe  foit  jamais  fervi  d’un  inftrument  qu’il  n’a  pas 
dû  connoître  ;  puifque ,  de  l’aveu  du  critique 
même,  &  de  plufieurs  Auteurs  plus  fidèles  dans 
leurs  dates  &  leurs  récits,  il  n’a  été  bien  connu 
qu’en  1734  &  même  en  1735 ,  Chapman 

en  fit  part  au  public  }  Quant  à  Smellie  ,  qu’on 
oiivre  fon  recueil  d’obfervations ,  &  on  verra 
qu’il  en  a  fait  ufage  au  moins  quarante-cinq  fois  , 
au  lieu  de  dix ,  &  que  fouvent  il  a  regretté  de 


(1)  Le  même,  Introduêiion  hiftorique  à  l’étude  &à 
la  pratique  des  accouchemens.  1776, 
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he  pas  s’en  être  fervi  davantage.  Perfonne 
a  eu  plus  de  confiance  que  Smdlk  ,  perfonne 
n’en  a  rendu  l’emploi  plus  général  &;  ne  s’eri 
eft  fervi  plus  méthodiquement  ni  avec  plus  dé 
fuccèsi 

Que  le  forceps  ait  coûté  la  vie  à  plufieufs 
enfans  ,  ce  dont  on  ne  fauroit  difconvenir  ; 
que  beaucoup  d’autres  enfans  qui  ont  été  tirés 
du  fein  de  leur  mère  par  ce  moyen ,  aient  pu 
naître  naturellement ,  ce  qui  eft  également  vrai  j 
s’enfuit-il  que  ce  fo't  un  inilrument  meurtrier 
ou  inutile  ?  Cela  prouverôit  aii  plus  qu’il  n^eft 
pas  toujours  néceffaire  ;  qu’il  ne  convient  pas 
dans  tous  les  cas  oii  la  femme  ne  peut  fe  dé¬ 
livrer  feule  ;  que  chacun  ne  fait  pas  apprécier 
les  circonftances  dans  lefquelles  il  faut  y  avoir 
recours,  ni  la  manière  de  l’employer,  &  que 
bien  de  gens,  en  un  mot,  font  le  métier  des 
autres.  Quand  il  feroit  prouvé  que  Smellic  ne 
s’en  eft  pas  fervi  dix  fois ,  au  lieu  de  qüarante- 
cinq,  comme  il  eft  démontré  que  Dcvcnter  n’a 
pu  s  en  fervir ,  te.  que  le  Médecin  qui  le  prof- 
crit ,  ne  l’a  employé  que  deux  fols  dans  des 
occaftons  oîi  il  aurolt  pu  s’en  paffer ,  feroit  -  ce 
^es  raifons  fuiîîfantes  pour  le  bannir  entière¬ 
ment  de  l’art  des  Accouchemeris  ?  Que  feront 
de  mieux  que  cet  infiniment  ,  les  moyens  I 
médicinaux  par  lefqueîs  ce  MédeciP  prétèPcl 
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xamtmr  tan  à  fa  pnmàre  jimplicite,  prévenir  les 
crifes  qui  font  fpeUack ,  6*  dans  kf quelles  cet  art 
ne  peut  plus  fe  manifefer  que  par  la  violence  ou 
par  la  deflruction?  Que  feront  ces  friûions  avec 
des  linges  chauds,  fur  le  ventre  de  la  femme, 
qu’il  recommande  tant ,  pour  fortifier  le  plan 
externe  des  fibres  de  la  matrice ,  dont  t activité  doit 
prédominer  le  plan  iriterne,  pour  que  l’accouche¬ 
ment  s’opère  ?  Que  feront ,  dis  -  je  ,  tous  ces 
moyens,  dans  le  cas  d’enclavement  ;  dans  celui 
-oh  la  tête  efl:  arrêtée  au  détroit  inférieur ,  parce 
que  fes  dimenfions  excèdent  celles  de  ce  détroit; 
dans  ces  cas  d’hémorrhagie  foudroyante  ,  qui 
furvient  au  moment  oh  la  tête  eft  trop  bafle  pour 
qu’on  puiffe  la  repouffer  &  retourner  l’enfant  ; 
enfin  lorfque  ,  fè  trouvant  engagée  au  même 
point ,  cette  tête  comprime  fortement  le  cordon 
ombilical ,  dont  une  ahfé  plus  ou  moins  longue 
pend  au-dehors  ?  &c.  Laiffons  au  temps  à 

dilîiper  la  prévention ,  ou  la  mauvaifê  foi ,  qui  a 
diûé  une, pareille  profçription. 

Nous  ne  rendrons  compte  ici  d’aucun  des 
ouvrages  qui  ont  paru  ftir  l’art  des  Accouche- 
mens  :  un  volume  entier  fuffiroit  à  peine  pour 
en  faire  le  catalogue  ,  &  ce  que  nous  aurions 
'à  dire  de  ceux  qui  font  le  plus  connus ,  excé- 
déroit  de  beaucoup  les  bornes  d’une  intro- 
^  ^uèfion.  Plufieurs  perfonnes  ont  publié  l’hiftoire 
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de  cet  art  ;  mais  il  feroit  difficile  d’y  recon* 
noître  parfaitement  celui  qui  a  réuni  les  deiijç 
premiers  anneaux  de  la  chaîne  des  principes  qui 
le  conflituent ,  ceux  qui  y  en  ont  ajouté  de 
nouveaux,  &:  qui  ont  le  mieux  mérité  en  cela. 
Nous  remarquons  dans  ces  effiais  hlftoriques  , 
qu’on  a  fouvept  prodigué  des  élogès  à  ceux  qui 
en  méritoient  le  moins  j  q¥’on  n’a  pas  affez  dif- 
tingué  le  véritable  Accoucheur  de  celui  qui  n’en 
avoit  que  le  nom  ;  enfin  que  les  Auteurs  de  la 
plupart  de  ces  effais  n’étoient  pas  ce  qu’il  felloijt 
être ,  pour  mettre  à  leur  place  les  Mauriaau , 
les  Smellic  &  les  Levret^  &  les  écarter  de  la 
foule  des  Viardel ,  des  Peu ,  des  Portai ,  des 
jyevmter ,  des  Amand ,  &  d’une  infinité  d’autres , 
dont  les  ouvrages  ne  font  cependant  pas  à  re- 
jetter. 

On  trouvem  peu  de  citations  dans  celui  qu^ 
nous,  publions.  Si  nous  n’avons  pu  nous  dif* 
penfer  d’en  faire  quelques-unes,  nous  aurions 
voulu  n’avoir  que  des  louanges  à  donner  aii^ 
Auteurs ^ue  nous  y  avons  nommés:  mais  relever 
leurs  principales  erreurs  &  les  faire  connoitre, 
ifétok-  ce-  pas  travailler  auffi  utilement  pour 
Fart  ?  Il  étoit  n4cefiair.e  d’en  pré^rver  l’efprit 
des  Elèves  ,  pour  qui  le  brillant  du  faux  a  (oq- 
vent  plus  d’attraiî  que  la  vérité  qu’ils  cherçhertj. 
Nous  ferions  fâchés  que  qii(»lqu’un  s’en  trouv|.t 
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offenfé ,  &  l’imputât  à  un  fentimçnt  de  critique  ; 
quoique  tout  homme  s’y  dévoue  en  écrivant 
publiquement.  Notre  amour-propre  ne  fe  croira 
pas  blefle,  fi  d’autres  prennent  la  peine  de  relever 
celles  qui  ont  pu  fe  gliffer  dans  cet  ouvrage. 
Nous  profiterons  en  filence  des  obfervations 
utiles  qu’on  pourra  nous  faire ,  jufqu’à  ce  qu’une 
autre  édition  nous  mette  à  même  d’en  remercier 
les  Auteurs  :  mais  nous  mépriferons  tout  ce  qui 
portera  l’empreinte  de  l’ignorance ,  de  l’envie , 
ou  de  la  méchanceté  ,  comme  nous  l’avons 
déjà  fait  (i).  Ce,  n’eft  qu’à  nos  Elèves  à  qui 
il  nous  importe  de  prouver  la  folidité  de^  nos 
principes  ;  puifque  c’efl  pour  eux ,  ÔC  d’après 
leurs  inftances ,  que  nous  les  publions  une  fé¬ 
condé  fois. 

Si  beaucoup  d’hommes  en  fe  perpétuant  par 
leurs  écrits  fur  l’art  des  Accouchemens  fe  font 
rendus  utiles  à  leurs  femblables  ,  il  en  eft  un 


(i)  Nous  avons  cm  cependant  qu’il  étqit  de  notre 
intérêt  &  de  celui  de  l’humanité  de  profiter  de  ce  mo- 
iTient  pour  repoufler  les  traits  que  deux  Critique? 
fe  font  efforcés  de  lancer  contre  notre  première  édi¬ 
tion.  Nous  nous  fommes  attachés  fpéciâlement  à  défigner 
■ceux  d’un  Chirurgien  de  Bruxelles ,  qui  femble  plutôt 
avoir  écrit  pour  fe  faire  coonoître  afi  loin ,  que  pour 
^  inftruire  :  laiffant  en  quelque  forte  au  temps ,  à  émoulTer 
ceux  de  M*  Aiphi  ïc' Roy» 
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^and  nombre  d’autres,  dont  le  favoir  a  été, 
pour  ainfi  dire  ,  enfeveli  avec  eux,  à  qui  la 
fociété  n’auroit  pas  été  moins  redevable  ,,  fi  des 
occupations  trop  multipliées ,  ou  une  mort  pré¬ 
maturée  ne  les  euffent  empêché  de  publier  le 
fruit  de  leur  travail  &  de  leur  expérience.  Il  eft 
un  de  ces  derniers  dont  le  fouvenir  perpétuera 
fans  ceffe  nos  regrets ,  &  à  la  mémoire  duquel 
nous  paierons  toujours  avec  plaifir  le  tribut  de 
reconnoiflanee  qu’il  setolt  Juftement  acquis  fur 
nous:  Solayrh  (i)  eft  celui  dont  nous  parlons. 
Ceft  moins  l’homme  qui  nous  eftimoit  que  nous 
regrettons  aujourd’hui ,  que  la  perte  de  fon  pro¬ 
fond  favoir  fur  l’art  dont  il  s’agit ,  qu’il  a  profeffé 
parmi  nous  avec  la  plus  grande  diftinéhon.  CeC 
que  j’ai  pu  recueillir  de  fa  doârine  né  fauroit 


(  i)  Solayrh  de  Renbac ,  Doâeur  en  Médecine  &  ça 
Chirurgie  de  la  Faculté  de  Montpellier  ,  &  de  la 
Société  royale  dès  Sciences  de  la  même  ville ,  aptes 
y  avoir  long-temps  profeffé  l’Anatomie  &  la  Chirurgie 
avec  autant  de  favoir  que  de  fuccès ,  vint  à  Paris  ,  o« 
il  fut  notamment  accueilli  par  M.  de.  U  Marttnière  ^ 
qui  l’engagea  de  s’y  faire  recevoir  au  nombre  de  ceux 
qui  compofent  notre  Collège.  Ce  digne. Chef  de  la 
Chirurgie  fit  même  les  frais  de  la  licence  du  récipien¬ 
daire,  &  le  défigna  d’avance  pour  être  Profeffeur  de 
VEcole  pratique,  en  attendant  qu’il  pût  réçompenfer 
fon  jjiérite  par  une  place  plus  éminente. 
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diminuer  le  prix  de  cette  perte;  parce  que 
l’homme  n’a  pu  me  tranfmettre  fon  génie  avec 
les  connoiffances  qu’il  avoit  acquifes. 

Solayrh  n’a  laiffé  que  quelques  lambeaux 
d’écrits  qui  n’avoient  rapport  qu’à  l’anatomie 
du  baffin  &  des  parties  de  la  femme  ;  ce  qui 
nous  relie  d’ailleurs  de  lui ,  eft  configné  dans 
une  thèle  qui  de  voit  lervir  à  fon  agrégation 
au  Collège  royal  de  Chirurgie,  &:  qui  a  pour 
tlt^e  ;  DiJJertatio  d&  Farm  viribus  matcrnis  abfo-^ 
luto  (i). 

Cette  thèfe  eft  un  traité  complet  fur  l’Accou- 
.  chement  naturel ,  dont  le  mécanifme  jufques 
alors  n’avoit  été  développé  qu’imparfeitement. 
Elle  pourroit  pafler  pour  un  chef-d’œuvre  fur 
cette  partie,  aux  yeux  des  perfonnes  moins 
attachées  à  la  Idiélion  latine  qu’à  la  doélrine 
qu’elle  renferme.  Solayrïs  en  avoit  foutenuune 
autre  aux  Ecoles  de  Médecine  de  Montpellier  en 
1766,  qui  dénote  beaucoup  moins  l’Accou¬ 
cheur  ,  que  l’homme  le  plus  propre  à  le  devenir. 

Ami  de  Solayrh  pendant  le  peu  d’années  qu’il 
a  profefîe  l’art  des  Accouchemens  ,  &  ayant 
même  continué  fes  leçons  pendant ,  le  cours 
d’une  maladie  de  fix  mois ,  dont  le  premier 


(1)  A  Paris,  chez  ÿHoury ^  Enpr.  de  Mgr.  le  Duc 
d’Orléans,  1771. 
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fymptome  fut  la  perte  prefque  totale  de  fa  voîx,' 
plufieurs  peifonnes,  après  fa  mort,  m  engagèrent 
à  rédiger  &  à  publier  ce  que  j’avois  pu  recueillir 
de  fa  doélrine ,  foit  dans  fes  leçons ,  foit  dans 
nos  entretiens  particuliers ,  &  le  peu  de  cahiers 
qu’il  m’avolt  laiffés.  Je  m’y  livrai  d’autant  plus 
volontiers ,  qué  c’étoit  la  première  occafion  de 
rendre  hommage  à  la  mémoire  d’un  homme  dont 
le  fouvenir  m’étolt  cher,  &  que  quelqu’un  d’ail¬ 
leurs  vouloit  publier ,  fous  .fon  nom  ,  des  lam¬ 
beaux  d’écrits  mal  affortis  qu’il  avoit  empruntés 
des  mains  deplufiêiirs  Elèves  :  mais  rimperfeéhon 
de  ce  travail ,  quoiqu’approiivé  avec  éloges  par 
M.  Raulin ,  Cenfeiir  Royal ,  ne  me  permit  pas 
de  le  rendre  public. 

En  rendant  hommage  ici  à  la  mémoire  de 
Solayrhs ,  je  ne  puis  m’empêche!  de  me  plaindre 
d’un  jeune  Médecin  (i)  qui  rechercha  mon 
amitié ,  dans  le  temps  oii  je  m’occupois  le  plus 
de  la  rédaftion  dont  je  viens  de  parler,  &  à 
qui  je  l’accordai  fans  réferve.  Des  affaires  mul¬ 
tipliées  ne  me  permettant  pas  de  faire  une  copie 
alfez  nette  de  ce  que )e préparois,  pour  palfer 
fous  les  yeux  du  Cenfeur ,  j’acceptai  les  offres  de 
ia  plume ,  &  je  lui  livrai  les  cahiers  à  mefure 


(i)  M,  ^Ipû.  le  Roy ,  alors  Bachelier  de  la  Faculté 
de  Médecine:  c’étolt  en  1773. 
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qu’ils  fortoient  de  la  mienne.  Je  n’imaginols  pas 
qu’il  ne  cherchoit  qu’à  fe  parer  des  dépouilles 
du  mort,  ou,  pour  me  fervir  de  fes  propres 
expreffions,  qu’à  tirer  du  miel  des  plantes  mêmes 
qu  il  regardoit  comme  les  plus  vénéneufes-;  enfin  qu’il 
publieroit  un  jour  que  ,  par  enthoujiafme  pour  la 
mémoire  de  P  Auteur ,  il  a  voit  rédigé  la  doûrine 
de  Solayrês ,  &  l’avolt  mife  en  état  de  foutenir 
le  jour ,  fur  quelques  de  feins  au  trait  que  je  lui 
en  avois  donné. 

Ce  n’eft  pas  fur  quelques  deffeins  au  trait  que 
ce  Médecin  a  travaillé:  il  n’a  été  que  copifte» 
&  fi  mauvais  copifte  encore  ,  en  cette  occafion , 
qu’il  n’a  fu  m’épargner  les  frais  d’une  trolfième 
copie ,  la  fienne  n’étant  pas  plus  en  état  de  pa- 
roître  fous  les  yeux  du  cenfeur ,  que  celle  qui 
lui  avoit  fervi  d’original  :  ce  que  j’affirme  ici 
avec  d’autant  plus  de  liberté ,  que  j’offre  d’en 
convaincre  tous  ceux  qui  en  auroient  des  doutes, 
par  la  confrontation  des  trois  manuferits  que 
j’ai  entre  les  mains.  Ce  n’efl:  pas  non  plus  par 
enthoufiafme  pour  la  mémoire  de  Solayrês ,  qu’il 
s’eft  livré  à  ce  travail  ;  mais  par  le  defir  de 
s’inftruire  d’un  art  qu’il  ignoroit  alors  entiére- 
rement  &  qu’il  vouloit  cependant  profeffer. 
J’aurois,  gardé  le  plus  profond  fiknee  fur 
ces  chofes,  fi  ce  Médecin  ne  m’eût  provoqué , 
en  publiant  qn’ü  avoit  rédigé  la  doârine  de 
b  % 


XX  Introduction, 

Solayûs  y  fur  quelques  dejfeins  faits  au  trait;  que 
l’ouvrage  qui  lui  avoit  tant  coûté  de  peine ,  & 
auquel  il  s’étoit  livré  avec  tant  à'enthoujiafme  pour 
la  mémoire  de  l’Auteur ,  aprh  avoir  paffè  depuis 
par  plujieurs  filihres  ,  lui  paroiffoit  être  tombé  dans 
les  mains  de  M.  Dufot,  Médecin  à  SoijfonSy  qui 
en  avoit  donné  un  extrait  fous  la  protection  du 
Gouvernement  (i);  enfin  s’il  ne  m’eût  paru  fe 
réferver  le  droit ,  par  ce  moyen ,  de  revendiquer 
celui  que  je  publie  pour  la  fécondé  fois  au¬ 
jourd’hui. 

Pour  que  perfonne  ne  nous  taxe  de  plagiat, 
nous  déclarerons  de  nouveau,  avec  autant  de 
plaifir  que  de  reconnoiffance  ,  que  nous  avons 
puifé  dans  toutes  les  fources  qui  nous  font 
connues  ;  mais  que  nous  devons  plus  aux  leçons 
de  Solayrls  ,  &  fur  -  tout  à  l’obfervation  , 
qu’à  tout  autre.  La  fécondé  Partie  de  cet  ou¬ 
vrage  ,  qui  traite  fpécialement  de  l’Accouchement 
naturel ,  n’eft ,  pour  ainfi  dire ,  que  la  traduc- 


(i)  Ce  Catéchifme  de  foixante  &  tant  de  pages  J 
n’etoit  que  l’extrait  d’un  manuferit ,  préparé  pour  des 
Sages-femmes,  que  j’avois  confié  à  M.  Dufot,  8c  qu’il 
fit  imprimer  en  même  temps ,  fans  refpeéier  la  foi  des 
traites  que  nous  avions  faits  enfemble.  J’ai  retouché 
cet  ouvrage  depuis ,  &  il  a  été  publié  par  ordre  du 
Gouvernement  en  1787. 
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tion  de  la  thèfe  qui  a  pour  titre  :  Dijfertatlo  de 
Partu  viribus  maternis  ahfoluto.  Si  l’on  y  remarque 
quelques  changemens ,  ils  font  le  fruit  de  notre 
expérience  particulière  ,  &  de  vingt  années 
bientôt  d’obfervations  :  l’Auteur  de  cette  thèfe 
les  auroit  faits  lui  -  même ,  s’il  eût  vécu^  plus 
long-temps  ;  car  il  n’avoit  que  la  nature  pour 
maître.  Nous  aurions  cité  Solayres  plus  fouvent,- 
ainfi  que  bien  d’autres  Auteurs ,  fi  la  crainte  de 
détourner  l’attention  des  jeunes  gens  ne  nous 
en  eût  empêchés.  L’art  des  Accouchemens  n’efl: 
pas  l’ouvrage  d’un  feul  homme ,  &  ne  pouvoit 
l’être  ;  fi  nous  en  avons  rafîemblé  les  principes  , 
pour  les  préfenter  avec  plus  d’ordre  &  de  clarté , 
nous  ne  croirons  pas  pour  cela  qu’il  nous  foit 
plus  redevable  qu’à  tous  ceux  qui  l’ont  cultivé  ; 
&  nous  ne  publierons  Jamais  en  avoir  renverfé 
les  colonnes ,  pour  en  élever  d’autres  fur  leurs 
débris.  Perfonne  n’avoit  plus  de  droit  à  cette 
prétention ,  que  les  Smellk  &  les  ,  puifque 
perfonne  n’en  a  reculé  les  bornes:  davantage  :  ce¬ 
pendant  ces  deux  hommes  également,  célèbres, 
ont  avoué  qu’ils  avoient  eu  des  maître  s.  Ce  h’eft 
quà  l’aide  de  leurs  ouvrages  qu’ils  font  par¬ 
venus  à  les  furpafler  :  heureux  fi  nous  pouvions 
les  imiter,  &  tracer  de  même  quelque  fentier 
nouveau  à  ceux  qui  entreront  dans  la  même 
carrière  après  nous  ! 
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Plan  finirai  de  cet  Ouvrage, 

Pour  expofer  avec  plus  de  méthode  &  de 
clarté  tout  ce  qui  concerne  la  partie  chirurgi¬ 
cale  de  l’art  des  Accouchemens ,  que  nous  avons 
diftinguée  de  la  partie  médicale  qui  a  fpéciale- 
ment  pour  objet  les  maladies  des  femmes  &  des 
enfans  (i)  ,  nous  avons  divifé  cet  ouvrage  en 
quatre  parties.  La  première  renferme  les  con- 
noiffances  anatomiques  &  phyliolôgiques  eflen- 
tiellement  nécelïaires  à  l’Accoucheur.  La  fécondé 
traite  du  mécanifme  de  TAccouchement  naturel, 
&  de  la  délivrance  ,  ainfi  que  des  premiers 
foins  qu’on  doit  à  la  mère  &  à  l’enfant.  La 
troilième  a  pour  objet^  l’accouchement  contre- 
nature  ;  &  la  quatrième  le  laborieux ,  avec  ce 
qui  a  rapport  à  la  grolTeffe  de  plufieiirs  enfans, 
aux  fauffes  -  groffeffes  &  à  l’avortement.  Les 
trois  premières  parties  n’ayant  pu  entrer  en 
entier  dans  le  premier  volume ,  à  caufe  des 
augmentations  confidérables  que  nous  y  avons 
feites ,  ôc  qui  nous  ont  paru  néceffaires , 


(  I  )  Plufieiirs  Auteurs  ayant  affez  bien  traité  de 
cette  dernière  partie,  on  pourra  les  confulter.  Nous 
hafardèrons  par  la  fuite  de  publier  nos  réflexions  à  ce 
fujet  :  mais  nous  attendrons  qu’une  plus  longue  exr 
périence  encore  les  ait  fuffifaniment  confirmées. 
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ïious  avons  rejetté  quelques  chapitres  de  la  troi- 
fième  fur  le  fécond,  afin  de  les  rendre  plus 
égaux  :  néanmoins  ce  dernier  comportera  plus 
de  cent  pages  en  fus  ;  quelques  articles  ayant 
fourni  beaucoup  plus  à  l’imprefiion ,  que  nous 
ne  le  defirions. 

Plan  de  la  premïtre  Partie. 

Le  premier  Chapitre  traite  des  parties  de  îa 
femme ,  qui  ont  quelque  rapport  à  l’Accouche¬ 
ment  :  mais  nous  les  confidérons  beaucoup  moins 
en  Anatomifte  qu’en  Accoucheur.  Cet  objet  nous 
paroît  avoir  été  trop  négligé  par  les  Auteurs, 
quoiqu’il  renferme  en  quelque  forte  les  connoif- 
.  fances  fondamentales  de  l’Art.  Si  quelques-unes 
de  ces  parties  forment  le  canal  deftiné  au  paffage 
de  l’enfcint,  ce  n’eft  que  par  l’aftion  des  autres 
qu’il  efl:  contraint  de  le  traverfer'  pour  paroître 
à  la  lumière.  Mais  la  facilité  &  les  difficultés  de 
l’accouchement  dépendent  bien  moins  de  îa  force 
ou  de  la  fbibleffe  de  cette  aftion  ,  que  du  rap¬ 
port  des  dimenfions  du  canal  dont  il  s’agit ,  avec 
celles  du  corps  qui  doit  le  traverfer  ;  fur  -  tout 
avec  les  dimenfions  de  la  tête.  Soit  qu’il  fe  fafîe 
naturellement,  foit  que  des  circonftances  acci¬ 
dentelles  nous  portent  à  le  terminer,  il  s’opère  en 
général  avec  peu  de  difficulté  quand  ce  rapport 
eft  favorable;  mais  il  eft  toujours  difficile  &c 
^4 
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laborieux ,  même  quelquefois  impoffible  par  la 
voie  naturelle ,  lorfqu’il  y  a  défaut  de  propor¬ 
tion  entre  ces  mêmes  parties  ,  •  quelle  que  foit 
la  fomme  de  forces  que  puiffent  employer  les 
organe5.de  la  femme.  Ces  vérités,  admifes  de 
tous  les  Accoucheurs ,  nous  ont  déterminés  à  in- 
fifter  fur  cette  partie  connue  fous  le  nom  de 
Baffin.  Pour  ne  rien  laiffer  à  defirer ,  nous 
l’avons  d’abord  conAdéré  dans  l’état  fec ,  &  en- 
fuite  dans  fon  enfemble  avec  les  parties  molles 
qui  le  recouvrent  de  toutes  parts. 

Après  avoir  confidéré  chacun  des  os  dont  il 
eft  formé,  nous  examinons  comment  ils  font 
affemblés ,  &  de  quels  moyens  la  nature  s’eil 
fervi  pour  les  lier  entre  eux  ;  fi  leurs  fymphyfes. 
fe  relâchent  toujours  dans  la  groffefîe ,  au  point 
d’en  permettre  l’écartement;  &,  fi  ce  dernier 
efl;  néceflaire  pour  le  paflage  de  l’enfant ,  comme 
bien  des  gens  le  penfent  encore  aujourd’hui. 
Enfuite  nous  feifons  connoîîre  les  dimenfions 
de  cette  efpèce  de  canal  ofleux  ;  les  vices  de 
conformation  qui  peuvent  l’affeâer,  leurs  princi¬ 
paux  degrés ,  &  les  obfliacles  qu’ils  apportent  à 
l’accouchement  ;  enfin  les  moyens  de  s’affurer 
fi  cette  partie  eft  bien  ou  mal  conformée,  & 
quelle  eft  l’étendue  de  fes  diamètres  dans  tous 
les  cas.  Le  fécond  article  du  même  Chapitre 
traite  des  parties  molles  de  la  génération. 
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Dans  le  fécond  Chapitre  ,  nous  confidérons  la 
matrice  dans  l’état  de  groffeffe.  Nous  indiquons 
les  changemens  qu’elle  en  éprouve,  dans  fon. 
volume,  dans  fa  forme,  dans  fon  tiflii  même, 
&  dans  fa  fituation.  C’eft-là  oh  nous  parlons  de 
fon  aélion ,  de  fon  obliquité ,  des  caufes  qui  y 
donnent  lieu,  de  fes  fignes,  &  de  fes  effets  géné¬ 
raux  ,  relativement  à  l’accouchement  :  fi  nous  fai- 
fons  mention  d’ailleurs  de  cette  obliquité  dans  le 
cours  de  l’ouvrage ,  c’efi:  qu’on  ne  pouvoir  ren¬ 
fermer  dans  une  feule  Seéfion,  tout  ce  qui  y  a  rap¬ 
port  ;  fes  effets  étant  différens  félon  les  circonf- 
tances.  La  Seûion  oii  l’on  traite  de  l’obliquité ,  eft 
précédée  d’une ,  non  moins  importante  ,  qui  a 
rapport  à  d’autres  déplacemens  connus  fous  le 
nom  d’Ante-verfion ,  &  celui  de  Retroverfion. 

Les  règles ,  ce  qui  regarde  la  fécondité  &  la 
fîérilité ,  ainfi  que  l’expofition  des  fignes  d’après 
lefquels  on  juge  communément  du  viol ,  & 
qu’iinè  femme  accufée  de  fuppreflion  de  part 
&  d’infanticide,  efl;  réellement  accouchée,  font 
le  fujet  du  troifième  Chapitre. 

Si  nous  expofons  fuccinûement  darts  le  qua¬ 
trième,  les  différens  fyftêmes  concernant  la  géné¬ 
ration  ,  c’étoit  moins  pour  les  difcuter  que  pour 
lès  indiquer.  Nous  entrons  dans  de  plus  grands 
détails  fur  la  groffeffe  &  fes  fignes.  C’eft-là  où 
nous  développons  l’art  du  toucher ,  &  où  nous 
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faifons  connoître  toute  fon  importance  Si  fes 

difficultés. 

Le  cinquième  Chapitre  traite  du  produit  de  la 
conception,  ou  des  fubftances  qui  forment  la 
groffeffe.  Après  avoir  parlé  des  rudimens  du 
fœtus,  du  temps  où  il  eft  entièrement  ébauché, 
de  fa  groffeur  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
mois  de  la  groffeffe ,  &  de  la  rapidité  de  fon 
développement  dans  la  fuite ,  nous  en  affignons 
la  longueur  &  la  pefanteur  la  plus  ordinaire  au 
terme  de  la  naiflance,  &  nous  nous  occupons 
de  fon  attitude,  ainfi  que  de  fa  fituation  dans 
le  fein  de  la  femme.  Le  confidérant  enfuite 
plus  fpécialement  en  Accoucheur  qu’en  Natura¬ 
lise  ,  nous  examinons  la  ftrufture  de  fes  parties 
principales  ,  telles  que  la  tête  Sc  la  poitrine  ; 
ainfî  que  les  changemens  que  ces  parties  peu¬ 
vent  éprouver  tant  dans  leur  forme  que  dans  leur 
volume,  lors  du  paffage  de  l’enfant  à  travers 
le  baffin  ;  puis  nous  en  établiffons  les  dimenfions, 
&  nous  en  indiquons  le  rapport  avec  celles  de 
ce  dernier.  Le  refte  de  ce  Chapitre  a  pour  objet 
la  defcription  du  placenta ,  des  membranes  Sc 
du  cordon  ombilical.  Nous  y  parlons  auffi  des 
eaux  qui  baignent  la  furface  du  fœtus  ;  de  la 
manière  dont  celui  -  ci  fe  nourrit  pendant  la 
groffeffe  ;  des  fluides  que  la  mère  lui  tranfmet  ; 
de  la  circulation  qui  lui  efl;  commune  avec 
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celle  -  ci  ;  des  changemens  que  les  efforts  de 
raccouchement  déterminent  dans  cette  circula¬ 
tion  ,  &  de  ceux  qui  fe  font  chez  l’enfant  même 
au  moment  de  fa  naiffance,  oii  il  commence  en 
quelque  forte  à  jouir  d’une  vie  nouvelle. 

Plan  de.  la  fécondé  Partie. 

Nous  établiffons  d’abord  trois  ordres  d’Accou- 
.cbemens  relativement  à  la  manière  dont  ils 
s’opèrent  :  i  les  accoucbemens  naturels ,  ou  qui 
peuvent  s’opérer  par  l’aftion  feule  des  organes 
de  la  femme  ;  2.°.  les  accoucbemens  contre- 
nature  , .  qui  exigent  les  fecours  de  la  main  ; 
3°.  les  laborieux  qu’on  ne  peut  terminer  qu’à 
l’aide  de  quelques  inftrumens.  Nous  faifons  con- 
noitre  ce  que  ces  trois  ordres  d’accouchemens 
ont  de  commun  entre  eux;  &  nous  expofons 
les  caufes,  tant  déterminantes  qu’efficientes,  de 
ceux  du  premier  ordre,  ainfi  que  les  phéno¬ 
mènes  qui  en  accompagnent  le  travail. 

Pour  développer  avec  plus  de  précifion  &  de 
clarté,  le  mécanlfme  des  accoucbemens  de  ce 
premier  ordre,  nous  en  diflinguons  de  quatre 
efpèces  générales  :  1°.  ceux  oîi  l’enfant  préfente, 
le  fommet  de  la  tête;  2°.  les  pieds;  3°.  les  ge¬ 
noux  ;  4°.  les  feffes  :  l’ofifervation  nous  ayant 
prouvé  plus  d’une  fois  que  la  femme  pouvoit 
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accoucher  feule  dans  tous  ces  cas ,  &  que  les 
fecours  de  l’art  n’étoient  pas  effentiellement 
néceffaires  dans  les  derniers.  L’expérience  nous 
ayant  fait  connoître  également  que  ces  diverfes 
parties  ne  fe  préfentoient  pas  conftamment  de 
la  même  manière  fur  l’entrée  du  balïïn;  que 
quelques-unes  de  leurs  pofitions  étoient  plus 
favorables  à  l’accouchement  que  les  autres;  & 
que  l’enfant  n’exécutoit  pas  les  mêmes  mouve- 
mens  en  fe  dégageant,  quoique  la  nature  les 
dirigent  avec  tant  de  fageffe  que  le  plus  grand 
diamètre  des  épaules  &  de  la  tête  ne  fe  pré- 
fènte  jamais  au  plus  petit  des  détroits  du  baflîn , 
nous  avons  jugé  à  propos  de  divifer  chacune 
de  ces  quatre  efpèces  générales  d’accouchemens 
en  plulieurs  autres;  que  nous  avons  fixées  au 
nombre  de  fix  pour  la  première ,  &  de  quatre 
feulement  pour  les  trois  autres.  On  en  verra 
les  raifons  dans  la  partie  de  l’ouvrage  dont 
nous  traçons  le  plan. 

Le  développement  du  mécanifme  de  ces  diffé¬ 
rentes  efpèces  d’accouchemens  pourra  paroître 
fuperflu ,  fl  f  on  ne  juge  ce  point  de  doélrine  que' 
d’après  le  peu  d’utilité  qu’on  retire  de  nous  dans 
Faccouchernent  naturel,  où  nos  fondions  fe 
réduifent  ;prefque  toujours  à  celles  de  fimple 
fpedateur;  mais  le  Praticien  inftruit  en  penfera 
différemment.  A  la  ledure  de  ce  Chapitre  ,,  on. 
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découvrira  les  principes  fondamentaux  de  l’art 
des  Accouchemens  ;  on  verra  difparoître  la  ma¬ 
jeure  partie  de  fes  difficultés;  on  reconnoîtra 
combien  il  faut  peu  de  moyens  pour  maintenir 
la  nature  dans  fes  droits,  ou  pour  la  rappeller 
à  fa  marche  ordinaire  lorfqu’elle  s’en  eft  écartée  ; 
énfin,  l’on  conviendra  que  l’accouchement  qui 
lui  a  coûté  tant  de  travail,  ainli  qu’à  la  per- 
fonne  prépofée  pour  l’aider,  n’avoit  fouvent 
que  l’ombre  des  difficultés  qui  fembloient  fe  pré- 
fenter ,  &  que'cet  accouchement  auroit  pu  être 
terminé  avec  beaucoup  moins  de  peine.  Tous 
les  obftacles  qu’elle  rencontre  ne  font  pas  de 
cette  efpèce ,  il  efl:  vrai  ;  mais  l’homme  parfaite¬ 
ment  inftruit  de  ces  connoiffances  fondamen¬ 
tales  parviendra  bien  plus  facilement  qu’un  autre 
à  les  furmonter. 

C’eft  à'  la  clarté  de  ce  flambeau  qu’il  dif- 
fmgue  dès  la  première  infpeélion ,  l’accouche¬ 
ment  qui  doit  être  l’ouvrage  de  la  nature, 

'  d’avec  celui  qui  fait  partie  du  domaine  de  l’art  ; 
qu’il  découvre  la  caufe  qui  rendra  cette  fonc¬ 
tion  difficile  ,  laborieufe ,  &  même  impoffible 
fans  le  fecours  de  l’art  :  tandis  que  le  Praticien 
qui  n’en  eft  pas  éclairé  ne  fait  que  le  préfumer 
après  beaucoup  de  temps  ,  &  fouvent  même 
lorfqu’il  voit  la  femme  menacée  de  fuccomber 
aux  vains  efforts  qu’elle  fait  pour  fe  délivrer. 
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Incertain  fur  le  parti  qu’il  doit  fuivre ,  s’il  eft 
entreprenant,  d’un  accouchement  qui  auroit  été 
naturel ,  il  en  fait  un  difficile  ;  s’il  eft  timide , 
au  contraire ,  il  manque  l’inftant  d’opérer  :  de 
forte  qu’il  y  a  prefque  toujours  une  vidime  entre 
la  mère  &  l’enfant.  Certain  de  fes  principes, 
l’autre  Praticien  laiffe  agir  la  nature ,  quand  elle 
peut  fe  fiiffire  ;  il  la  maintient  aifément  dans  la 
marche  qu’elle  doit  fuivre ,  lorfque  quelque  chofe' 
tend  à  l’en  détourner,  &  la  ramène  de  même 
à  cette  marche,  quand  elle  s’en* eft  écartée  :  s’il 
faut  opérer,  il  opère  à  propos ,  &  le  fait  avec 
connbiflance  de  caufe,  &  avec  méthode. 

Pour  jetter  plus  de  jour  fur  ces  importantes 
vérités ,  fuppofons  que  le  baffin  de  la  femme 
n  ait  que  trois  pouces  &  un  quart  de  petit  dia¬ 
mètre  dans  fon  entrée ,  &  que  la  tête  du  fœtus 
fe  préfente  de  manière  que  fon  plus  grand  dia¬ 
mètre  y  correfponde  ;  ce  qui  fe  rencontre  quel¬ 
quefois  (i)  :  quel  fera  l’événement  qui  naîtra 
d’un  pareil  rapport  ?  Pour  une  femme  qui  pourra 


(i)  Il  n’eft  pas  très-commun  de  trouver  la  tête  de 
l’enfant  dans  cette  poAtion ,  quoique  bien  des  Auteurs 
fe  foient  perfuadés  que  l’occiput  fe  trouvoit  le  plus 
fouvent  vers  le  pubis  &  le  front  vis-à-vis  la  faillie  du 
facrum  :  mais  il  y  a  beaucoup  de  femmes  dont  le  baflia 
n’a  que  le  degré  d’ouverture  dont  il  s’agit. 
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fe  délivrer  feule ,  &  foutenir ,  fans  s’épuifer , 
la  longueur  du  travail  néceffaire  pour  l’expul- 
fion  de  l’enfant,  dix  y  fuccomberont ,  ou  ne 
pourront  accoucher  qu’après  la  mort  de  ce 
dernier:  fa  tête  ne  pouvant  éprouver  la  ré- 
duftion  néceffaire  à  fon  paffage ,  qu’autant  que 
la  putréfaftion  l’a  rendu  plus  molle ,  &c.  Si  la 
crainte  de  voir  périr  la  mère ,  ou  de  perdre  l’en, 
fant,  détermine  à  recourir  aux  inftrumens  ,  que 
de  vains  efforts  ne  fera-t-on  pas,  fi  l’on  veut 
entraîner  la  tête  dans  la  pofition  où  elle  eft  ^  & 
que  ne  tentera-t-on  pas  pour  l’extraire  enfuite? 
Le  forceps  ne  pouvant  en  diminuer  la  longueur 
dans  le  fens  où  elle  excède  le  diamèti:;e  du  baf- 
fin ,  on  la  démembrera  avec  le  crochet ,  &  on 
fe  félicitera  peut-être  d’avoir  fu  l’extraire  par 
lambeaux.  Nous  fermerons  les  yeux  fur  une  pa¬ 
reille  entreprlfe,  &  fur  les  fuites .  qu’elle  peut 
avoir  pour  la  femme  même. 

Le  Praticien  inftruit  fe  comporte  bien  diffé¬ 
remment.  Prévenu,  d’après  la  connoiffance  du 
baffin  &  le  rapport  de  fes  dimenfions  avec  celles 
de  la  tête  de  l’enfant ,  que  l’accouchement  ne 
fauroit  fe  terminer  fans  de  grandes  difficultés , 
&  fouvent  fans  qu’il  en  coûte  la  vie  à  l’un  des 
deux  individus ,  il  détourne  d’abord  la  longueur 
du  crâne  de  la  direûion  du  petit  diamètre  du 
détroit ,  en  inclinant  l’occiput  vers  l’un  des  côtés  , 
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&  il  attend  avec  fécurité  que  raccouchement 
s’opère.  Arrive-t-il  plus  tard ,  &  les  forces  épui- 
fées  de  la  femme  ne  lui  permettent-elles  plus 
d’en  attendre  l’expulfion  de  l’enfant ,  il  fubftitue  le 
forceps  à  la  main  pour  opérer  le  déplacement 
de  la  tête  ,  &  il  en  fait  l’extraftion  avec  autant 
de  facilité  que  d’avantage  pour  l’enfant  &  pour  la 
mère.  Des  milliers  d’obfervations  n’ajouteroient 
rien  à  la  force  de  ces  vérités ,  tant  elles  portent 
leurs  preuves  en  elles-mêmes. 

Ce  n’eft  pas  feulement  en  de  femblables  cir- 
conftances  qu’on  peut  remarquer  que  la  force 
ne  fauroit  tenir  lieu  de  méthode  ;  la  femme  dont 
le  baffin  eft  des  mieux  conformés ,  &  l’enfant  des 
mieux  fitués  dans  le  commencement  du  travail , 
n’étant  pas  à  l’abri  des  grandes  difficultés  dont , 
nipus  venons  de  parler.  Si  elles  proviennent  alors 
d’une  autre  caufe ,  elles  n’en  exigent  pas  moins  de 
favoir.  Autant  elles  paroiffent  grandes  poiu:  celui 
qui  en  ignore  la  caufe ,  autant  elles  paroiffent 
fimples  aux  yeux  de  celui  qui  en  connoît  la  fource. 
Si  le  premier  exemple  que  nous  avons  choifi , 
démontré  viftorieufement  la  néceffité  de*con- 
noître  parfaitement  le  rapport  des  dimenfions  de 
la  tete  du  fœtus  avec  celles  de  l’entrée  du  baffin, 
celui  que  nous  allons  ajouter  n’établira  pas  moins 
folidement  la  neceffité  de  connoître  le  mécanifme 
félon  lequel  s’ opère  l’expulfion  de  cette  tête ,  la 

marche 
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marche  qu’elle  doit  fiiivre,  &L  les  divers  mouve-» 
mens  qu’elle  doit  exécuter  dans  fa  progreffion, 
Suppolbns  quelle  garde  au  détroit  inférieur  la 
fituation  diagonale  dans  laquelle  elle  vient  de 
traverfer  le  détroit  fupérieur,  &c  quelle  ne  puiiTe 
le  franchir;  ou  bien  qu’en  s’engageant  dans  le 
premier,  elle  fe  foit  renverfée  vers  le  dos  de 
l’enfant ,  comme  on  l’annonce  au  §.  688  ,  &  fur- 
tout  aux  §§.  1 276  8c  fui  vans.  Dans  le  premier 
de  ces  cas,  beaucoup  plus  commun  que  celui 
que  nous  avons  pris  pour  exemple  à  l’égard  du 
détroit  fupérieur  &c  qui  n’en  eft  pas  mieux  con¬ 
nu  pour  cela ,  non-feulement  la  tête  ne  peut 
être  expuifée  ,  fi  elle  ne  change  de  pofition , 
comme  fptontanément ,  mais  il  efl  encore  impof- 
fible  de  l’extraire  chez  bien  des  femmes ,  fi  l’on 
n’opère  pas  préalablement  ce  déplacement. 
la  note  du  §.  1 674 ,  &  le  §.  lui-même  avec  le 
fuivant.  Les  difficultés  feront  bien  plus  grandes 
encore  dans  le  fécond  cas ,  oii  la  tête  efl:  def- 
cendue  en  fe  renverfant  fur  le  dos  ;  parce  qu’elle 
préfente  un  bien  plus  grand  diamètre ,  tant  à 
l’intervalle  que  laiffient  entre  elles  les  tubérofités 
ifchiatiques  ,  qu’à  l’arcade  du  pubis ,  derrière  la¬ 
quelle  fe  trouve  toute  la  longueur  &  la  hauteur 
d’un  de  fes  côtés.  Ici  ce  n’efl  ni  la  grofleur  ex- 
ceffive  de  la  tête,  ni  l’étroitefle  du  baffin  qui 
s’oppofe  à  l’accouchement  ;  ce  n’efl  point  parce 
Tome  1.  Q 
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qu’elle  eft  étroitement  ferrée  dans  ce  canal  qii’elfe 
ne  peut  rouler  fur  fon  axe ,  en  portant  l’occiput 
fous  le  pubis ,  comme  on  le  remarque  dans  le 
cas  précédent,  mais  uniquement  parce  qu’elle 
s’efl:  avancée  accidentellement  en  offrant  prefque 
de  fron|  un  diamètre  qui  fiirpaffe  de  beaucoup 
le  plus  grand  de  ceux  du  baffin  le  mieux  con¬ 
formé  quant  à  fon  excavation  &  au  détroit  in¬ 
férieur,  &  que  d’un  autre  côté  la  force  qui  tend 
à  la  pouffer  davantage  en  avant  ,  tend  égale¬ 
ment  à  faire  paffer  ce  diamètre  de  plus  en  plus 
horizontalement  ;  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  chez 
aucune  femme ,  fi  le  baflln  n’efl:  en  même  temps 
des  plus  vafies  &  la  tête  de  l’eniànt  des  plus 
petites.  Lès  difficultés  n’éludent  pas  feulement  les 
forces  expultrices  des  puiffances  naturelles  de  l’ac¬ 
couchement  ;  mais  encore  celles  qu’on  fe  permet 
d’employer  avec  le  forceps ,  &c.  Cependant  rien 
de  plus  fimple  que  ce  cas ,  &  rien  de  plus  fa¬ 
cile  encore  que  de  ramener  la  nature  au  point 
de  fe  fitffire  pour  l’expiiHion  de  l’enfant  ;  dn 
moins  chez  la  plupart  des  femmes.  Foyei  §.  1 283 
&  fuivans.  L’obfervation  que  nous  joignons  ici 
&  que  nous  rapportons  d’après  le  témoignage 
de  deux  Accoucheurs  long-temps  connus  avan- 
tageufement  parmi  nous  (  obferv^tion  que  nous 
préférons  à  celles  qui  nous  f»nt  propres)  (*) 

(i)  Une  de  ces  dernières  pourroit  être  atteftée  pat 
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démontre  la  vérité  de  ces  dernières  propofitions , 
&;  l'uffiroit  pour  nous  convaincre  de  .la  fupé- 
riorité  du  Praticien  qui  a  bien  étudié  la  marche 
de  la  nature  ,  même  dès  le  premier  pas  qu’il  fait 
dans  la  pratique ,  fur  celui  qui  ignore  jufqu’aii 
mé&".nifme  de  l’accouchement  le  plus  ordinaire  ^ 
après  avoir  exercé  pendant  un  demi-fiecle. 
Vers  la  fin  de  1771,  la  femme  du  Suiife  des 
G.***  >  en  travail  depuis  plus  de  vingt  heures, 
quoique  la  Sage-femme  lui  eût  affuré  dès  les 
premières  douleurs ,  qu  elle  accoucheroit  promp¬ 
tement  ,  eut  recours  à  M.  Barhaut ,  que  de  fauffes 
apparences  de  bien  égarèrent  au  point  de  fe  re¬ 
tirer  fans  rien  propofer  ;  fe  perfiiadant  que 
cette  femme  ne  tarderoit  pas  à  fe  délivrer.  Dix 
heures  s’écoulent  encore ,  fans  que  la  tête , 
qui  s’étoit  plongée  fans  peine  jufqu’au  fond  du 
badin ,  fade  un  pas  de  plus ,  &  M.  Deflremcau 
ed  appellé.  Il  affure ,  comme  le  premier ,  qu’elle 
va  franchir  le  détroit  ,  &  trompé  de  même 
après  plufieurs  autres  heures ,  il  redemande  M. 


une  quarantaine  d’élèves  qui  ont  été  témoins  du  fait , 
préparé  en  quelque  forte  pour  leur  inftniétion ,  puif- 
qu’il  nous  étoit  auffi  facile  de  prévenir  la  mauvaife 
fituation  de.  la  tête  de  l’enfanr,  qu’il  nous  a  été  aifé  de 
la  corriger.  Plufieurs  de  ces  élèves  en  ont  retiré  de 
grands  avantages  dans  leur  pratique,  &  nous  ont  com- 
tUuniqué  depuis  de  femblables  obfervations. 

f  Z 
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Barbant ,  &  enfuite  M.  Solayrh  ;  ne  pouvant 
s’accorder  fur  la  meilleure  méthode  d’opérer 
l’accouchement  :  l’un  d’eux  voulant  que  ce  fut 
avec  le  forceps ,  &  l’autre  en  retournant  l’enfant. 
M.  Solayrh  recherche  d’abord  quelle  eft  la  pofition 
de  la  tête ,  dont  le  cuir  chevelu  tuméfié  paroiffoit 
prefque  à  la  vulve  ;  puis  il  obferve  pendant  un 
inftant  la  direélion  des  forces  expultrices,  &  con- 
noiffant  l’une  &  l’autre ,  il  annonce  avec  certi¬ 
tude  que  l’accouchement  va  fe  terminer.  On  at¬ 
tend  encore  néanmoins ,  &  rien  ne  confirme  fon 
avis  :  parce  qu’il  n’avoit  rien  fait  de  ce  qui  pou- 
voit  mettre  la  femme  dans  le  cas  de  le  confirmer. 
Ce  délai  lui  parut  néceffaire ,  non  au  fuccès  qu’il 
fe  promettoit  j  mais  pour  convaincre  davantage 
ceux  qui  l’avoient  appellé ,  de  la  fupériorité  de 
fes  principes.  A  l’inftant  oh  l’iin  de  ces  deux 
Accoucheurs  fé  préparoit  à  opérer,  M.  Solayrh 
fait  coucher  la  femme  fur  le  côté  gauche  pour, 
y  incliner  le  fond  de  la  matrice  &  changer  la 
direéfion  de  fes  forces  (i);  il  profite  dès  pre¬ 
mières  douleurs ,  pour  relever  le  front  de  l’en¬ 
fant  ,  qui  avoit  été  pouffé  fur  le  ligament  facro- 
^fchiatique  gauche  (2),  &:  le  diriger  en  même 


(1)  Le  fond  de  la  matrice  étoit  fort  incliné  fur  le  côté 
droit. 

(2)  La  tete  fe  prefentoit  de  manière  que  l’occiput 
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tems  vers  le  facrum  ;  &  l’accouchement  fe  ter¬ 
mine  au  grand  étonnement  des  deux  autres  Pra¬ 
ticiens  (i).  Que  faut-il  de  plus  pour  nous  juf- 
tifier  d’être  defcendu  dans  tous  les  détails  du 
mécanifme  d’un  ordre  d’accouchemens  pour  les¬ 
quels  nos  foins  fe  réduifent  à  ceux  d’une  fimple 
garde  } 

Dans  le  troifième,  le  quatrième  &  le  cinquième 
Chapitres  de  cette  fécondé  Partie  ,  nous  traitons 
des  foins  &  des  fecours  qu’on  doit  donner  à  la 
femme  pendant  lé  travail  de  l’accouchement, 
ainfi  qu’à  l’enfant  nouveau-né  ;  de  la  délivrance , 
&  de  la  manière  de  gouverner  la  femme  après 
l’accouchement.  La  délivrance  fur  -  tout  y  eft 
traitée  dans  tous  les  détails  dont  elle  étoit 
fufceptible  ;  parce  que  cet  article  nous  a  fem- 
blé  un  des  plus  importans  de  l’art  :  fans  ce¬ 
pendant  adopter  l’opinion  du  vulgaire  &  croire 
avec  lui  que  le  miniftère  de  l’Accoucheur  foit 
effentiellement  nécelTaire  dans  tous  les  cas  ,  &C 
que  fans  fes  fecoiurs  la  femme  ne  pourront  fe 
délivrer;  niais  parce  que  la  délivrance ,  quoique 
plus  fimple  en  apparence  que  l’accouchement 

répondoît  à  la  cavité  cotileyde  droite ,  &  le  front  à 
la  jonâion  facro-ilîaque  gauche. 

(i)  Cette  obfervation  me  fut  diâée  par  M.  Defîre- 
meau  même ,  en  préfence  de  M.  SoUyrès  ,  qnt  en  fit 
part  dès  les  mêmes  jours  à  fes  élèves. 

f  J. 
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proprement  dit ,  n’ofFre  pas  moins  de  difficultés 
que  celui-ci ,  en  bien  des  circorffiances,  &  n’exigent 
pas  moins  de  favoir  &  de  dextérité. 

Plan  de.  la  troiji^me  Partie^ 

Cette  Partie  renferme  tout  ce  qui  concerne 
les  Accouchemens  du  fécond  ordre  ,  vulgaire- 
ment  appellés  contre -nature  ;  c’eft-à-dire ,  qui 
exigent  les  fecours  de  l’art  mais  que  la  main 
feule  peut  cependant  opérer.  En  conlidérant  les 
-  caufes  multipliées  qui  peuvènt  exiger  ces  fecours 
étrangers,  ôc  en  raffemblant  les  exemples  de  la 
variété  des  mauvaifes  pofitions  dans  lefquelles 
l’enfant  peut  fe  préfenter  à  l’égard  de  l’entrée  du 
baffin,  nous  avons  vu  que  tous  ces  accouche¬ 
mens  étoient  fufceptibles  d’être  rangés  fous  vingt* 
trois  efpèces  générales ,  &  que  chacune  de  celles-  ; 
ci  pouvoit  être  divifée  en  quatre  autres  efpèces^ 
c’eft  l’ordre  que  nous  avons  fuivi  pour  les  ex- ,  ' 
pofer  plus  méthodiquement. 

Les  accouchemens  où  l’enfant  préfente  les 
pieds  conftituent  la  première  efpèce  ;  ceux  où 
il  offre  les  genoux,  la  deuxième;  les  feffes 
la  troifième  ;  le  fommet  de  la  tête  ,  la  qua¬ 
trième  (i);  la  face  ,  la  cinquième  ;  la  partie  an¬ 
térieure  du  col ,  la  fixième  ;  la  poitrine  ,  la  fep- 

(i)  Ces  quatre  premières  efpèces  d’accoiichcmens  ' 
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tîème  ;  le  bas-ventre ,  la  huitième  ;  le  devant  du 
bafTin  &  des  cuiffes ,  la  neuvième  ;  la  région 
occipitale,  la  dixième;  le  derrière  du  col,  la 
onzième  ;  le  dos ,  la  douzième  ;  les  lombes ,  la 
treizième  ;  les  parties  latérales  de  la  tête ,  la  qua¬ 
torzième  &  la  quinzième  ;  les  côtés  du  col,  la 
feizième  &  la  dix-feptième  ;  la  faillie  des  épaules , 
le  bras  de  l’enfant  étant  engagé  dans  l’orifice  de 
la  matrice ,  &  la  main  fortie  ou  autrement  dif- 
pofée ,  la  dix-huitième  &  la  dix-neuvième  ;  les 
côtés  de  la  poitrine ,  la  vingtième  &  la  vingt- 
unième  ;  enfin ,  les  accouchemens  où  l’enfânt  pré¬ 
fente  l’une  des  hanches ,  la  vingt-deuxième  &  la 
vingt-troifième  efpèces. 

Quant  aux  efpèces  particulières  que  comprend 
chacune  de  ces  vingt -trois,  elles  ont  été  dé¬ 
duites  des  différentes  pofitions  dans  lefquelles  les 
régions  énoncées  peuvent  fe  préfenter  à  l’orifice 
de  la  matrice  :  pofitions  que  nous  avons  déjà 
obfervées  à  l’égard  de  quelques-unes  de  ces 
régions. 

Quelques  perfonnes  s’élèveront  fans  doute  de 
nouveau  contre  cet  ordre,  fi  peu  ufité  dans  les 


ne  font  pas  effentiellement  contre-nature ,  puifqu»  la 
femme  peut  accoucher  feule  quand  l’enfant  fe  préfente 
ainfi.  Ce  font  les-  circonftances  accidentelles  du  travail 
qui  les  rendent  quelquefois  telles. 
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Traités  d’accouchemens  ;  d'autres  condamneront 
cette  multiplicité  de  pofitions ,  qu’Hyppocrate 
&  plufîeurs  après  lui ,  avoient  bornées  à  trois 
pr-ncipales  ;  lavoir ,  celle  où  le  fommet  de  la  tête 
fe  préfente ,  celle  où  les  pieds  viennent  les  pre¬ 
miers  ,  &  celle  oti  l’enfant  eft  placé  en  travers. 
Ceft  à  cet'  égard  fur-tout  que  ceux  qui  ne  font 
ennemis  de  toutes  efpèces  de  méthodes  que  parce 
qu’ils  n’ont  fu  s’en  former  üne,  vont  s’écrier 
que  nous  n’avons  cherché  à  nmplir  nos  cafés  que 
pour.grolîir  le  volume  :  mais  que  nous  Importent 
leur  clameurs  fi  nous  parvenons  à  inftruire,  fi 
l’ordre  que  nous  fuivons  a  mérité  des  éloges  à 
notre  ouvrage,  lui  a  affuré  la  préférence  fur  beau¬ 
coup  d’autres ,  &  l’a  rendu  en  quelque  forte  le 
guide  de  la  plupart  de  ceux  qui  profefient  l’art 
des  accouchemens ,  fpécialement  dans  les  pays 
étrangers  oit  cet  art  n’eft  pas  moins  cultivé  que 
parmi  nous  ?  A  peine  la  première  édition  fut-elle 
connue,'  que  l’ouvrage  fut  traduit  en  Allemand , 
&  que  cette  tradudion  fut  épiiiféç.  L’Angleterre 
&  la  Hollande  vont  ie  pofféder  également,  n’ayant 
pu  nous  refufer  au  defir  qu’un  Accoucheur  de  Lon¬ 
dres  ôc  un  autre  de  Leyde ,  ont  témoigné  de  le  tra¬ 
duire  en  même  temps  que  nous  le  réimprimions. 
Malgré  la  multiplicité  des  efpèces ,  les  divifions 
&  fubdivifions  que  nous  établiflbns  dans  cet  ou¬ 
vrage,  l’on  n’y  trouvera  cependant  rien  qui  ne 
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foit  dans  les  ouvrages  connus  :  fi  le  tout  né  fe 
trouve  pas  dans  le  même,  c’efl:  parce  que  le 
même  Auteur  n’a  pas  tout  vu ,  ni  tout  rencontré 
-  dans  fa  pratique.  Ceft  en  les  étudiant  tous  qu’on 
verra ,  ce  que  nous  avons  déjà  annoncé ,  qu’au¬ 
cun  d’eux  ne  renferme  un  corps  de  doftrine 
complet,  &  que  nous  n’avons,  pour' ainfi  dire, 
formé  celui-ci  que  des  matériaux  qu’ils  nous  ont 
fournis. 

Comme  plufieurs  de  ces  elpèces  d’accouche- 
mens  ont  plus  de  rapport  entre  elles  qu’avec  les 
autres ,  foit  relativeffiént  à  la  pofition  de  l’en¬ 
fant  qui  les  conftitue  ,  foit  relativement  à  la 
manière  dont  nous  devons  opérer,  après  avoir 
indiqué  en  quoi  elles  diffèrent ,  &  ce  quelles 
exigent  de  particulier  dans  le  manuel  de  l’opé¬ 
ration  ,  nous  renvoyons  pour  le  refte  à  celles 
qui  ont  été  décrites  précédemment ,  afin  d’éviter 
quelques  répétitions. 

Plan  de  la  quatr'àme  Partie. 

Cette  quatrième  Partie ,  qui  formoit  feule  le 
fécond  volume  de  la  première  édition ,  traite  fpé- 
clalement  des  accouchemens  laborieux  ;  c’eft-à- 
dirè,de  ceux  qu’on  ne  peut  opérer  à  l’avantage 
de  la  mère  ou  de  l’enfant  ,  fans  le  feeours 
de  quelques  inftrumens  :  étant  convenus  de 
les  appeller  ainfi,  quoique  dans  le  nombre  il 
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y  en  ait  beaucoup  qui  ne  coûtent  que  ttès-peu 
de  travail ,  tant  à  la  femme ,  qu’à  celui  qui  les 
opère.  Nous  y  avons  ajouté  un  Chapitre  .con¬ 
cernant  la  groffeffe  &  l’accouchement  de  plu- 
fieurs  enfans ,  les  fauffes  groffeffes  &  l’avorte¬ 
ment,  qu’on  appelle  ordinairement  Fauffe-couche  : 
ne  pouvant  le  faire  entrer  dans  les  trois  pre¬ 
mières  Parties  avec  lefquelles  il  n^avoit  pas  plus 
de  rapport  qu’avec  la  quatrième. 

Le  premier  Chapitre  a  pour  objet  de  faire  con- 
nôître  le  petit  nombre  d’inftrumens  qui  font  in- 
difpenfables  dans  la  pratique  des  accouchemens, 
mais  fpécialement  la  manière  d’agir  du  forceps 
&  du  levier.  Pour  apprécier  leurs  avantages  & 
leurs  inconvéniens  ;  leur  degré  d’utilité ,  la  pré¬ 
férence  de  l’un  d’eux  fur  l’autre  ,  &:  déterminer 
les  cas  où  ils  conviennent ,  tant  abfolument  que 
relativement ,  il  -falloit  examiner  leur  adion  fur 
la  tête  de  l’enfant  &:  fur  les  parties  de  la  femme,, 
qui  tapilTent  intérieurement  le  baffin.  L’adiondii 
premier  fur  le  fœtus  étant  fubordonnée  à  l’étendue 
de  la  rédudion  que  la  tête  peut  éprouver  entre 
les  ferres  de  l’inftrument,  &  cette  rédudion  l’étant 
elle-même  à  la  folidité  des  os  du  crâne  &  à  la 
manière  plus  ou  moins  étroite  dont  ils  font  liés 
entre  eux  ;  comme  la  preffion  qu’il  exerce  fm* 
les  parties  de  la  femme  pendant  l’extradion  de 
la  tête  eft  en  raifon  des  dimenfions  qu’elle  pré- 
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fente  encore  refpeûivement  à  celles  du  baffin  » 
il  a  fallu  faire  mention  de  toutes  cgs  chofes ,  en 
rappellant  de  quelques-unes  d’elles  ce  que  nous 
en  avions  dit  précédemment ,  &  en  rapportant  le 
réfultat  de  plufieurs  expériences  qui  nous  ont 
paru  des  plus  propres  à  jetter  quelque  jour  fur 
cette  importante  matière.  Nous  n’indiquons  en- 
fuite  que  très-fommairement  les  cas  oii  le  for¬ 
ceps  peut  être  appliqué  avec  fruit ,  devant  les 
expofer  en  détail  dans  un  autre  Chapitre. 

Nous  nous  fommes  beaucoup  plus  étendus  fur 
l’article  du  levier  que  fur  celui  du  forceps ,  parce 
que  les  avantages  qu’on  lui  attribue  nous  ont 
femblé  devoir  être  difcutés  autant  que  l’abus  qu’ on 
a  fait  de  cet  infiniment  devoit  être  dévoilé.  Le 
Livre  de  M.  Herhiniaux  nous  a  entraîné  dans  cette 
difcuffion ,  trop  longue  fans  doute  pour  ne  pas 
déplaire  dans  un  ouvrage  élémentaire ,  mais  que 
bien  des  gens  trouveront  trop  courte  encore ,  à 
caufe  de  l’importance  de  fon  objet.  Ne  faire  au¬ 
cune  mention  de  ce  livre  ,  dans  lequel  l’Auteur 
s’eft  permis  toutes  fortes  de  perfonnalités  contre 
nous,  &  contre  ceux  qui  ont  le  plus  illuflré 
notre  art ,  c’étoit  manquer  l’occafion  de  jiiflifier 
quelques-uns  de  nos  principes ,  injuflement  at¬ 
taqués  ,  ôc  prefque  tous  altérés  par  l’Auteur.  Si 
nos  élèves  étoient  en  droit  d’exiger  cette  juflifî- 
cation ,  peut-être  nous  reprocheront-ils  de  n’avoir 
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fu  nous  défendre  de  toutes  efpèces  de  reflenti-' 
ment  contre  notre  critique  ,  &  d’avoir  fouilîé' 
notre  plume  par  quelques  expreffions  peu  mé¬ 
nagées  ;  il  auroit  été  difficile  à  tout  autre  que 
nous  de  s’en  préferver,  ayant  le  livre  de  M.  Her^ 
hiniaux  fous  les  yeux  pendant  une  auffi  longue 
difcuffion. 

Nous  examinons  fuccintement  dans  le  fécond 
Chapitre ,  toutes  les  caufés  qui  exigent  l’emploi 
des  inftrumens ,  mais  particuliérement  du  for¬ 
ceps.  Parmi  ces  caufes,  l’enclavement  eft  celle 
qui  a  fixé  le  plus  notre  attention  ;  les  autres 
étant  déjà  connues ,  ou  ne  pouvant  être  ex- 
pofées  dans  ce  Chapitre ,  fans  y  paroître  comme 
un  hort  d’œuvre.  Nous  y  entrons  dans  le  détail 
de  tout  ce  qui  peut  donner  lieu  à  l’enclavement  ; 
nous  en  indiquons  les  fignes ,  les  accidens ,  &  la 
curation  relativement  à  l’accouchement  ;  enfuite 
nous  faifons  connoître  en  quoi  une  tête  réelle¬ 
ment  enclavée  diffère  de  celle  qui  n’eft  qu’ar¬ 
rêtée  au  paffage.  Ce  point  de  doftrine  avoit  été 
tellement  négligé  par  les  Auteurs ,  qu’il  fe  trouve 
à  peine  deux  Accoucheurs  aujourd’hui  qui  aient 
de  l’enclavement  les  mêmes  notions ,  &  qui  fâchent 
dlffinguer  cet  état  d’avec  celui  qui  vient  à  fa  fuite 
dans  notre  ouvrage. 

Après  avoir  établi ,  dans  le  troifième  Chapitre, 
les  règles  générales  qui  concernent  l’applicatioii 


Introduction.  xir 
du  forceps ,  nous  expofons  celles  qui  font  rela¬ 
tives  à  chacun  des  cas  oîi  cet  infiniment  peut 
être  utile.  Quoiqu’il  foit  entre  les  mains  de  tous 
ceux  qui  exercent  l’art  des  accouchemens ,  nous 
ne  craignons  pas  d’avancer  qu’il  y  en  a  très- 
peu  qui  favent  l’employer  à  propos  &:  comme 
U  convient  :  de-là  le  peu  de  fuccès  qu’on  en  - 
retire ,  l’abus  qu’on  en  fait  journellement ,  les 
meurtres  qu’on  lui  attribue ,  &  le  difcrédit  oii 
fes  adverfaVes  ont  voulu  le  jetter.  On  verra 
dans  ce<ihapltre  que  la  manière  de  s’en  fervir 
n’efl  pas  arbitraire  ;  que  les  règles  félon  lefquelles 
on  doit  en  ufer ,  doivent  fe  déduire  de  la  forme 
de  cet  infiniment  même ,  &  de  fes  effets  ;  du 
rapport  des  dimenfions  de  la  tête  de  l’enfant  avec 
celles  du  bafîin  de  la  mère;  de  la  pofition  de 
cette  tête ,  de  là  marche  qu’elle  doit  fiiivre  pour 
fe  dégager  ;  enfin  ,  du  lUécanifme  même  de  l’ac¬ 
couchement  naturel.  Le  développement  que  nous 
avons  donné  à  ce  Chapitre  a  ouvert  un  nouveau 
champ  de  critique  à  nos  détraéleurs.  Effrayés  par 
le  nombre  d’articles  qu’il  comprend ,  ils  fe  font 
efforcés  d’infpirer  la  même  crainte  à  leurs  élèves, 
&  de  décrier  notre  pratique ,  en  publiant  qu’elle 
étoit  des  plus  inflrumentantes ,  &  par-là  des  plus 
pernicieufes.  Nous  entrevoyons  avec  peine  que 
notre  ouvrage  ne  fera  d’aucune  utilité  pour  ceux- 
là  ;  ils  fe  font  trop  égarés  dans  la  carrière  qu’ils 
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ont  entrepris  de  parcourir  ,  pour  revenir  fur 
leurs  pas  :  auffi  n’eft-ce  pas  pour  eux  que  nous 
le  réimprimons.  Crainte  qu’ils  ne  fe  perfuadent 
davantage ,  en  nous  voyant  infifler  fur  le  plan 
qu’ils  ont  déjà  condamné,  que  nous  avons  la 
mal-adreffe  de  multiplier ,  dans  notre  pratique, 
les  occafions  d’employer  le  forceps,  comme  nous 
avons  eq  l’art  de  raffembler  dans  le  même  Cha¬ 
pitre  ,  tous  les  cas  oîi  il  peut  être  falutaire ,  ôc 
de  réduire  fon  application  en  méthode, nous  pro- 
teftons  que  perfonne  n’y  a  recours  plus  rarement 
que  nous,  quoique  perfonne  ne  folt  plus,  en 
vogue  ;  chaque  année  ne  nous  préfentant  pas  trois 
fois  l’occafion  de  le  mettre  en  ufage.  C’eft  ce¬ 
pendant  ,  de  tous  les  inftriimens  dont  nous  avons 
fait  mention ,  celui  qui  nous  fert  le  plus ,  nous 
dirions  volontiers  qu’il  eft  le  feul,  puifque  nous 
n’avons  employé  le  levier  qu’une  fois  (i) ,  & 
les  crochets ,  y  compris  les  autres  inftriimens  de 
la  même  efpèce ,  que  trois  ou  quatre  fois ,  dans 
le  cours  'de  dix  -■  neuf  à  vingt  ans.  Après  avoir 
indiqué  les  moyens  de  fe  paffer  d’inftrumens , 
ne  falloit-il  pas  décrire  la  manière  de  s’en  fervir  ? 
'  &  devions-nous  relier  dans  l’enceinte  étroite  où 


(i)  Nous  lui  avons  préféré  la  branche  femelle  du 
forceps  :  la  tête  étoit  dans  le  cas  annoncé  à  la  fin  du 
1685, tome II  ,  page  252, 
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fe  font  renfermés  la  plupart  de  nos  prédéceffeurs, 
lorfque  notre  tâche  étoit  den  reculer  les  bornes, 
en  n’employant ,  pour  ainfi  dire  ,  que  les  maté¬ 
riaux  qu’ils  nous  avoient  laiffés  } 

Le  quatrième  Chapitre  eft  beaucoup  moins 
étendu  que  le  précédent  ;  parce  que  l’ufage  du 
levier  doit  être  plus  refferré  que  celui  du  for¬ 
ceps  :  les  occafions  de  s  en  fervir  étant  beaucoup 
plus  rares.  Nous  avions  d’ailleurs  renfermé  pref- 
que  tout  ce  que  nous  avions  à  dire  de  cet  inf- 
trument ,  dans  le  fécond  Article  du  premier  Cha¬ 
pitre. 

Le  cinquième  contient  de  plus  de  grands  dé¬ 
tails  fur  les  caufes  qui  exigent  l’application  des 
inftrumens  tranchans  fur  le  corps  de  l’enfant , 
&  fans  lefquels  on  ne  fauroit  l’extraire  du  fein 
de  fa  mère.  Nous  indiquons  les  cas  oti  les  cro¬ 
chets  méritent  la  préférence  fur  les  autres  ;  ceux 
oti  il  convient  d’ouvrir  le  crâne ,  la  poitrine  ou 
le  bas-ventre ,  &  de  démembrer  en  quelque 
forte  l’enfant  :  mais  par-tout  nous  infpirons  plus 
de  dégoût  pour  ces  opérations,  que  de  confiance. 
D’après^  l’aveu  que  nous  venons  dé  faire ,  en 
traçant  le  tableau  du  troifième  Chapitre ,  on  fe 
perfuadera  que  les  cas  énoncés  dans  le  cinquième 
doivent  être  très-rares. 

Le  fixième  Chapitre  renferme  tout  ce  qui  a 
rapport  aux  accouchemens  qui  ne  fauroient  être 


xlvüj  I  ^  TRODUCrtO  N. 

Opérés  fans  lé  fecours  d’une  autre  efpèce  d’inf- 
trumens  tranchans ,  qui  n’intéreflent  que  les  par¬ 
ties  de  la  femme.  Nous  y  rapportonSs  fous  trois 
chefs  toutes  les  caufes  qui  requèrent  l’ufage  de 
ces  inftrumens.  Sous  le  premier  ,  font  compris 
les  vices  de  conformation  ,  &  les  maladies 
des  parties  molles  qui  forment  xe  qu’on  appelle 
vulgairement  le  paffage  ;  fous  le  fécond  ,  les  dé¬ 
fauts  de  conformation  du  baflin  ,  &  fous  le  troi- 
fième ,  les  conceptions  extra-utérines  ou  par  er¬ 
reur  de  lieu ,  avec  tout  ce  qui  a  rapport  à  la 
rupture  de  la  matrice.  Nous  indiquons  les  opé¬ 
rations  qu’exigent  ces  diverfes  fources  d’obftacles 
à  l’accouchement ,  &  nous  décrivons  fommai- 
rement  la  manière  de  procéder  à  celles  qui  ap¬ 
partiennent  plus  fpécialement  à  notre  art  ;  telles 
que  l’opération  céfarienne  ,  par  exemple,  & 
autres.  Cette  opération ,  &  la  feftion  du  pubis , 
comprennent  deux  articles  fort  étendus.  La  der¬ 
nière  fur-tout ,  nous  a  paru  mériter  la  plus  grande 
&  la  plus  férieufe  attention  ;  moins  parce  que 
nous  l’avons  cru  plus  recommandable  que  l’autre, 
que  parce  quelle  avoit  excité  récemment  une 
forte  d’enthoufiafme,  porté  prefque  Jufqu’au  dé¬ 
lire  ,  &  que  bien  des  étudians ,  même  des  Pra¬ 
ticiens  avancés  en  âge ,  ne  favent  encore  quel 
iugement  en  porter.  Nous  avons  ajouté  fiir  ce 
Çoint  à  tout  ce  que  contenoit  notre  première 
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édition ,  les  obfervations  que  nous  avons  pu  re¬ 
cueillir  ,  avec  des  réflexions  fur  la  plupart ,  qui 
ne  feront  pas  fans  utilité  pour  ceux  qui  les  liront 
fans  prévention.  Enfin ,  pour  répandre  plus  de 
jour  fur  ce  qui  concerne  cétte  opération ,  dont 
la  néceffité  &  le  produit  ne  peuvent  être  bien 
déterminés  qu’au  moyen  du  compas  &  de  la 
règle ,  nous  avons  fait  graver  deux  planches 
auxquelles  on  pourra  recourir  pour  l’intelligence 
du  texte  ;  &  une  troifième  qui  repréfente  la  coupe 
faite  par  M.  Alphonfc  h  Roy^  fur  la  femme  dont 
il  efl:  parlé  au  §.  2061  &  fuivans ,  &:  celle  ^li 
l’avoit  été  par  M.  Dcmathlis ,  quelques  joürs 
auparavant ,  fur  la  femme  qui  fait  le  fujet  du 
§.  2085. 

Si  les  Planches  ont  paru  d’un  grand  fecours 
pour  l’étude  de  quelques  arts ,  nous  avons  penfé 
qu  elles  ne  feroient  pas  moins  utiles  à  l’égard  de 
celui  que  nous  profeffons.  Nous  nous  fommes  bor¬ 
nés  à  un  très-petit  nombre ,  pour  que  le  recueil 
n’en  fut  pas  immenfe ,  &  que  le  prix  de  l’ou¬ 
vrage  n’excédât  pas  les  moyens  de  la  plupart 
,  des  étudians  auxquels  il  efl  defliiié.  Parmi  celles 
qui  auroient  pu  répandre  quelque  jour  fur  le 
texte ,  nous  avons  choifi  les  plus  importantes. 
On  en  trouvera  dix-fept  dans  les  deux  volumes  , 
favoir ,  fept  dans  le  premier ,  &  dix  à  la  fin  du 
fécond.  Des  premières ,  fix  concernent  le  baffin, 
Tomi  I.  d 
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&  la  feptièîîie  préfente  l’image  d’un  nœud  du 
cordon  ombilical,  qui  n’avoit  peut-être  pas  en¬ 
core  été  obfervé.  Des  dix  autres ,  fix  ont  rap¬ 
port  à  l’application  du  forceps  ;  une  feule ,  h  celle 
du  levier  ;  &  Id  relie ,  4  la  feéllon  du  pubis. 
Elles  ont  toutes  été  deiîinées  par  M.  Chailly ,  alors 
Elève  de  l’Académie  de  Peinture ,  &:  aujourd’hui 
Profeffeur  royal  de  Deffin  au  Collège  de  la  Ma¬ 
rine  deVânnes  ;  &:prefqué  toutes,  gravées  ,  en 
premier ,  par  M.  Avril ^  très-connu  par  l’exaèlitude 
&  la  beauté  de  fon  burin.  Nous  conyiendrons 
que  des  planches  ne  peuvent  fuppléer  que  très** 
imparfaitement  aux  mannequins  &:  aux  fan¬ 
tômes  dont  on  fe  fert  dans  les  cours  d’accoii- 
chemens ,  &:  fur  lefquels  nous  démontrions  &  - 
nous  faifîons  exécuter  à  nos  Elèves  les  diverfes  ^ 
opérations  rëatives  à  l’art  dont  il  s’agit  ;  fi  l’on  : 
excepte  quelques-unes  de  ces  opérations ,  qui  ne 
fauroient  être  faites  que  fur  le  cadavre ,  &:  mêfne  - 
que,  fur  celui  de  la  femme  groffe.  ^ 
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Extrait  des  regiflrcs  de  l’AcadéinU 
royale  de  Chirurgie, 

Du  Jeudi  ^  Juillet  lyS^, 

Mbssxb  U  R  s  Chopart  Sc  Antoine  Dubois , 
nommés  Commilïàires  pour  l’examen  du  Traité 
des  Aecouchemens  y  par  M.  Baudelocçiue  ^ 
ont  dit  dans  leur  rapport,  quë  fi  la  première 
édition  de  cet  ouvrage  avoir  mérité  l’approbation 
de  l’Académie  par  la  folidké  des  principes  &  la  mé^ 
thode  avec  laquelle  ils  étoienr  expofés,  cette  fécondé 
leur  paroilïoit  bien  plus  digne  du  fufrrage  de  la 
Compagnie ,  par  rapport  aux  corrections  &  addb 
tions  confidérables  que  l’auteur  vient  d’y  faire  :  la 
Compagnie  en  conféquence  permet  à  M.  Baude- 
locque  de  prendre,  à  la  tête  de  ce  Traité,  le  titre  . 
de  Confeiller  de  T  Académie  royale  de  Chirurgie^  & 
de  le  faire  imprimer  fous  Ibn  privilège.  En  foi  de 
quoi  j’ai  ligné  le  préfent  Extrait ,  que  je  certifie 
véritable  &  conforme  aux  regiltres.  A  Paris,  le 
10  Juillet  17^9, 

Signé  LOUIS ,  Secrétaire  perpétuel  de 
T  Académie  royale  de  Chirurgie,  ‘ 
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PREMIERE  PARTIE. 


J)es  connoljjances  anatomiques ,  phyjio» 
logiques  &  autres  relatives  à  C  Art  des 
Accouchemens, 

S.  I.  L’Accoüchemént  éft  la  fortie  de  1  enfant  Définîtion 
&  de  fes  dépendances ,  du  fein  de  la,  fëiüme.  cheiB@nt°'^  ' 
i.  Cette  opération  purement  mécanigue ,  eft 
foumife  aux  loix  du  mouvement,  &  s'exécute  le 
plus  fouvent  par  les  feules  forces  des  organes  de 
la  femme  J  mais  aucune  autre  fondion  de  l’éco¬ 
nomie  animale  n’exige  le  concours  de  tant  de  puif- 
faiKes ,  &  n’eft  aufll  pénible  ni  auffi  doulou- 
reufe.  Sa  facilité  dépend  toujours  de  la  réunion  ' 
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de  plufîeurs  caufes  i  &  le  défaut  d’une  feulé  peut 
la  fendte  difficile,  fournit  dangereufe  pour  la 
mefe  èc  l’enfant ,  &c  même  impoffible  -fans  les 
fecours  de  l’art. 

•  5.  Si  le  miniftère  de  l’accoucheur  fe  réduit  én 

quelque  forte  à  celui  de  fimple  fpeélateur  dans 
le  cas  où  cette  fondion  fe  fait  conformément  au 
vœu  de  la  nature ,  il  en  eft  d’autres  aulîî  où  fon 
adivité  devient  nécefl'aire.  Quelquefois  il  eft  à 
propos  de  modérer  l’adioii'  des  puillànces  natu¬ 
relles  qui  s’efforcent  de  porter  l’enfant  au-dehors; 
d’augmenter  cette  adion  ou  d’y  fuppléer  i  d’affoi- 
blir  la  réfiftance  des  parties  qui  forment  le  paf- 
fage ,  de  le  rendre  acceflible  à  l’enfant ,  ou  de 
lui  ouvrir  une  autre  ifîue ,  &c.  Mais  qu’il  faut 
de  connoiffances  pour  diftinguer  le  domaine  de 
l’art  de  celui  de  la  nature  j  pour  laifièr  agir  cette 
mère  prévoyante  ou  l’aider  à  propos  1  II  faut  con- 
îioître ,  fous  tous  les  rapports  poffibles ,  les  par¬ 
ties.  de  la  femme  qui  fervent  à  l’accouchement  j 
le  mécanifme  de  cette  importante  fondion ,  la 
maniéré  dont  elle  s’opère ,  les  conditions  qui  y  font 
requife ,  les  caufes  qui  péuvent  la  rendre  diffi¬ 
cile,  ou  s’y  oppofer,  &  les  indications  que  ptef- 
crit  chacune  de  ces  caufes.  Si  qfielques-unes  de  ces 
connoiffances  s’acquièrent  par  l’étude  &  la  médi-^ 
ration ,  les  autres  ne  fauroient  être  puifées  qu® 
dans  la  pratique  même  de  l’art.  < 
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CHAPITRE  PREMIER. 

partits  de  la  femme  qui  ont  rapport 
à  ÜAecouchement, 

.4.  P  A  R.  MI  le  grand  nombre  des  parties  de  la  Despaftte» 
7  .  V  15  1  ,  de  la  femmû 

femme  qui  ont  rapport  a  1  accouchement ,  les  qui  fervent 

unes  fervent  à  expulier  l’enfant ,  &•  les  autres  for-  chement!"^* 
ment  feulement  le  canal  deftiné  à  fon  palîàge  j  ce 
qui  permet  de  les  diftinguer  en  adives  &  «i  paf- 
^ves.  Celles-ci  comprennent  le  baffin  èc  les  parties 
molles  qui  le  recouvrent ,  tant  intérieurement 
qu’extérieuremient  j  &  les  autres  font  la  matrice , 
des  mufcles  abdominaux ,  dcc. 

ARTICLE  PREMIER.  . 

Du  bajjin  de  la  femme ,  confdéré  relativement  h. 

V  Accouchement. 

5.  Le  baffin ,  conhdéré  exclufivement  au5c  parties  Da  baflim 
molles  qui  l’environnent  de  toutes  parts,  eft  une 
forte  de  cavité  olïèufe’&:  irrégulière,  fituée  au-def- 
fous  de  l’épine  dont  elle  forme  la  bafe,  di  au-deffiis 
des  extrémités  inférieures  avec  lefquelles  les  plus 
grands  des  os  qui  la  forment,  font  articulés.C’eft  tou- 
lours  du  rapport  plus  ôu  moins  favorable  de  fes  di- 
menfions  avec  celles  delà  tête  de  l’enfant ,  que  dépend 
la  facilité  de  l’accouchement ,  &:  d’où  proviennent 
les  plus  grands  obftgcl^s  qui  peuvent  s’y  opppfer,, 
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Dès  ôs  qui  Le  bafïîn  dans  l’âge  adulte ,  n’efl:  formé  qa| 
4s”'  de' quatre  pièces  principales  j  favoir,  des  os  des 
Iles  ou  innominés ,  ;qui  en  conflituent  les  côtés  de 
le  devant,  de  l’os  Sacrum  <k  du  Cgccix ,  qui  en 
font 'la  partie  poftérieure  :  mais  on  en  remarque 
un  plus  grand  norribre  dans  le  fœtus  &  len- 
:  ■  fance,  chaque  os  des  iles  étant  alors  compofé  de  . 

■  trois  parties,  de  l’ilium  proprement  dit,  de  rif- 

chium  &  du  Pubis.j  le  Sacrum  de  cinq ,  connues 
fous  le  nom  de  Faulfes  vertèbres  j  &  le  Coceix 
de  trois ,  ainli  que  dans  l’adulte. 

7.  La  plupart  de  ces  pièces  ollèufes  font  fouples 
&  flexibles  dans  le  fœtus  5  quelques-unes  étant 
encore  comme  cartilagineufes  ,  èc  le  bord  des 
autres  fe  trouvant  incrufté  d’une  pareille  fub- 
ftance  :  ce^n’eft  qu’avec  le  temps  que  toutes  ac¬ 
quièrent  la  IHidité  -qui  conftitue'  l’elîènce  de  l’os. 
<Zette  difpofition  ne  fe  remarque  pas  feulement 
'  dans  les  os  du  baflîn,  au  terme  de  la  naillànce 

où  l’homme,  pour  ainfi  dire,  eft  à  peine  ébauché; 
on  l’obfètve  'encore  dans  tous  les  autres  :  car  la  '  ; 
-nature  fuit  par-tout  la  même  marche  dans  le  dé-  î 
"veloppement  des  parties  qui  doivent  former  la 
charpente  de  l’édifice.  Ceux  qui  ont  cru  trouver 
dans  la  multiplicité  des  os  qui  forment  le  baflin 
du  fœtus ,  dans  la  manière  dont  ils  font  liés  entre 
eux ,  dans  le  peu  de  folidité  du  tout  qui  en  ré- 
fuite  ,  des  difpofitions  favorables  à  l’accouche¬ 
ment  ,  |&  qui  ont'  avancé  que  ces  os  éprouvoient 
au  moment  de  cette  fondion ,  les  mêmes  dépla^'î 


I>  ES  Accou  C  HE  MENS,  f 
çemens  ou  les  mânes  changemens  que  ceux  du 
crâne ,  fe  fout  fait  illufion  \  &  Ton  peur  alTurer 
que  leur  opinion  eft  aulTî  peu  d’accord  avec  la 
raifon  qu’avec  l’expérience  (/). 

Section  premiers 

De.  Vos  ilium. 

8.  L’os  ilium  eft  la  plus  grande  des  trois  pièces  De  l’os 
qui  compofent  Los  des  iles  dans  le  fœtus;  il  eft‘^^** 
placé  fur  les  côtés  du  balîîn ,  &  on  l’appelle  vul* 
gairement  l’Os  des  hanches.  Sa  forme  à-peu-près 
triangulaire  ,  permet  d’y  confidérer  deux  faces  , 

dont  une  fait  partie  de  l’intérieur  du  baflîn ,  Sc 
l’autre  de  l’extérieur  ;  trois  bords ,  favoir ,  un  fu- 
périeur,  un  antérieur  ^  &  un  poftérieur  ;  ainft  qué 
trois  angles; 

9.  Une  efpèce  d’angle ,  ou  dè  ligne  aflêz  trans» 
chante  dans  les  deux  tiers  poftérieurs  de  fon  éten¬ 
due  J  ou  environ ,  &  plus  arrondie  dans  le  refte 
de  fa  longueur ,  coupe  obliquement  de  haut  en  bas 
&  de  derrière  en  devant  la  face  interne  ,  de  l’ilium  ^ 

(i)  «Dans  le  fœtus,  dît  un  Accoucheur  dSs  plus 
»  modernes,  le  baflin  eft  fouple  &  flexible.;  ce  qui 
»  facilite,  les.  différentes  attitudes  qu’il  prend  dan»  la 
»  matrice,  favorife  l’accouchement  par  le  fiège  &  par 
»  les  pieds  :  dans  l’im  ou  hautre  cas ,  les  différentes; 

»  pièces  dont  il  eff  compofé ,  font,  par  rapport  à  Iqju: 
w  flexibilité  ,  ce  qu’exécutent  les  os  du  crâne  dans  raç* 

*  couchement  naturel);.  M,  Ddeurie  *  nouv.  éd.  §.  8, 
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&  la  (^ivife  en  deux  parties  ,  dont  une  ëft  (tip^ 
rieure ,  &  l’autre  inférieure.  La  première ,  qui  eft 
la  plus  large  &  légèrement  concave ,  forme  la 
folTe  iliaque.  La  fécondé  préfente  d’abord  ea 
arrière ,  une  forte  de  tubérofité  à  laquelle  s’atta* 
chent  plufieurs,  faifceaux  tendineux  &  ligamen¬ 
teux  5  &  un  peu  plus  en  devant  une  empreinte  car- 
tilagineufe  articulaire,  dont  la  figure  a  quelque 
rapport  à  celle  d’un  croilTant ,  ou  du  paviUon  de 
l’oreille.  Le  refte  de  la  face  interne  de  l’ilium  fait 
partie  de  la  marge  &  de  la  cavité  du  balîin,  ÔC: 
décrit  une  très-petite  portion  d’arc. 

10.  La  face  externe  de  l’ilium,  plus  irrégulière 
encore  que  Tinterne ,  eft  fi  peu  imponante  à  con- 
noître  relativement  à  l’accouchement,  que  nous, 
nous  difpenferons  de  la  décrire  ici.  Elle  fe  trouve 
recouverte  par  les  rnufcles.  fefliers.  qui  y  font 
attachés. 

1 1 .  Le  bord  fupérieur  de  l’ilium  qu’on  appelle 
la  Crête  de  l’os  des  iles ,  eft  contourné  à-peu-près 
comme  l’5  italique.  Il  eft  cartilagineux  dans  l’en¬ 
fance;  d’une  épailTeur  hréguhère  dans  l’adulte  f 
&  de  la  longueur  de  fept  à  huit  pouces  chez  une 
femme  de  taillé  ordinaire.  On  lui  alfigne  deux  lèvres 
&  «une  interftice  ;  pour  déterminer  plus  exaéle- 
ment  l’attache  de  certains  rnufcles ,  dont  il  fera 
Lait  mention  par  la  fuite.  Lâ  lèvre  interne  forme 
une  efpèce  d’angle  plus  ou  moins  obtus ,  à-peu- 
près  vers  le  tiers  poftéirieur  de  fa  longueur ,  au¬ 
quel' vient  s’inférer  un  ligament  qui  eft  attaché  dé 


DES  Accovcniu-Eyts:  j 
l’autte  part  à  1  apophyfe  tranfverfe  de  la  dernière 
vertèbre,  f^oyei  f.  42. 

1 2.  Le  bord  antérieur  de  Tilium  eft  beaucoup 
plus  court  que  le  fupérieur.  Une  apophyfe  qui 
s’élève  au  milieu ,  &  que  les  anatomiftes  appellent 
Epine  antérieure  &  inférieure  de  l’os  des  iles ,  y 
fait  paroître  deux  échancrures  aflèz  fuperficielles , 
dont  l’une  ne  donne  palîàge  qu’à  quelques  petits 
cordons  nerveux ,  tandis  que  l’autre  fert  comme  de 
poulie  au  tendon  du  mufcle  pfoas  &  de  l’iliaque. 
La  rencontre  de  ce  bord  avec  le  fupérieur  forme 
un  angle  prefque  droit  qu’on  a  nommé  Epine 
fupérieure  &  antérieure  de  l’os  des  iles ,  pour  la 
diftinguer  de  l’apophyfe  dont  il  eft  parlé  ci-def- 
fus.  Elles  fervent  l’une  &  l’autre  à  l’infertion  de 
plulîeurs  mufcles. 

1 3 .  On  voit  à-peu-près  la  même  difpofition  dans 
le  bord  poftérieur  de  l’os  ilium  :  un  prolongement 
oflèux  y  fait  paroître  également  deux  échancrures, 
dont  la  plus  grande  ne  forme  que  le  lommet  d’une 
autre  beaucoup  plus  grande  encore,  placée  de 
chaque  côté  du  baffin  &  un  peu  en  arrière,  8c 
qu’on  nomme  Sacro-ifchiatique.  De  la  réunion 
de  ce  même  bord  avec  le  fupérieur  ,  réfulte  un 
autre  angle  appellé  Epine  poftérieure  8c  fupé-. 
rieure  de  l’os  des  iles. 

14.  La  rencontre  du  bord  antérieur  de  l’ilium 
avec  le  bord  poftérieur,  forme  un  angle  beaucoup 
plus  épais  &  plus  obtus  que  les  précédens  y  ce  qui 
fait  que  plufieurs  Anatomiftes  l’ont  regardé  commt 
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la  bafe  de  los.  On  y  remarque  trois  empreintei 
cartilagineufes  qui  n  ont  aucune  reifemMance  entre 
elles.  L’une,  alfez  grande,  un  peu  concave  & 
dont  le  bord  fupérieur  décrit  une  efpèce  de  croif- 
fant ,  fait  à-peu-près  le  tiers  de  la  cavité  coty- 
loïde  qui  fert  à  recevoir  la  tête  de  Tos  fémur  j 
&  c’eft  par  les  deux  autres  que  Tos  ilium  s’unit  & 
fe  fonde  à  l’ifchium  &  au  pubis ,  comme  on  le 
verra  dans  la  fuite.  Le  cartilage  qui  recouvre  la 
portion  çotyloidienne  eft  très -mince  ,  très-lilTe, 
&  continuellement  hum.e<51:é  pendant  là  vie ,  d’une 
humeur  muqueufe  connue  foüs  le  nom  de  Si- 
novie.  Celui  des  deux  autres  facettes  eft  d’une 
nature  différente  -,  fembkbîe  au  cartilage  qui  unit 
par-tout  les  épiphyfes  au  corps  de  l’os ,  il  ne  fe 
remarque  que  dans  l’enfance ,  &:  fe  convertit  in- 
fenfiblement  en  os  ,  à  mefure  que  l’on  avance 
vers  l’âge  adulte. 

S  E  C  T  1  O  N  I  L 


De  Vos  ifchium. 

De  l’os  ly.  L’os  ifchium  eft  fitiié  prefque  perpendîcu- 
Uchium.  lairement  au-delîous  de  l’ilium.  Comme  fa  figure 
irrégulière  en  rend  en.  quelque  forte  la  divifion 
arbitraire,  nous  y  diftinguerons  trois  parties ,  dont 
l’une  formera  le  corps ,  &  les  autres  les  extrémités. 

i(j.  La  première  eft  triangulaire  :  l’une  de  fes 
faces  regarde  l’intérieur  du  baffin  ,  la  fécondé  le 
dtJtors  de  cette  cavité,  &  c’eft  fur  la  troifième 
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■ijuon  appelle  Tubérofrté  irchiarique,  que  porte  le 
tronc  quand  on  eft  alîîs.  Des  trois  angles  du  corps 
de  l’ifchium ,  il  en  eft  deux  qui  bordent  fa  tubé- 
rofité  tant  intérieurement  qu  extérieurement ,  ôc 
que  les  Anatomiftes  prennent  pour  les  lèvres  de 
cette  tubérolîté  j  Tautre  eft  d’une  forme  fémi-lu- 
naire ,  &  fait  partie  du  trou  ovalaire. 

1 7.  Une  longue  apophyfe  un  peu  applatie  ^  aftèz 
large  dans  fon  principe  &  plus  étroite  à  fon  ex¬ 
trémité  J  termine  l’os  ifchium  en  devant ,  8c  en 
eft  regardée  comme  la  branche.  L’un  des  bords  de 
cette  apophyfe  concourt  à  la  formation  du  trou 
ovalaire  ;  &  l’autre ,  à  celle  de  l’arcade  du  pubis , 
ou  de  la  grande  échancrure  qui  fe  voit  au  bas  du 
baflîn  antérieurement.  Sa  pointe  fe  fonde  à  une 
femblable  produélion  de  l’os  pubis ,  au  moyen 
d’un  cartilage  qui  s’olîîfie  conftamment  avant  l’âge 
de  maturité. 

18.  L’extrémité  poftérieure  de  l’os  ifohium, 
plus  volumineufe  que  fon  corps ,  repréfente  une 
forte  de  malle  irrégulière ,  fur  laquelle  on  peut 
néanmoins  diftinguer  cinq  faces  d’une  largeur  iné¬ 
gale  5  avec  un  bien  plus  grand  nombre  de  bords  8c 
d’angles,  que  nous  n’entreprendrons  pas  de  dé¬ 
crire.  Des  faces ,  trois  fopt  cartilagineufes  8c  def- 
tinées  aux  mêmes  ufages  que  celles  qu’on  voit  fur 
l’angle  inférieur  de  l’ilium  j  c’eft-à-dire,  qu’une 
d’elles  fUt  partie  de  la  cavité  cotyloïde ,  &  que  les 
deux  autres  fervent  à  l’union  de  l’ifchium  avec  le 
pubis  8c  l’ilium  :  la  quatrième  regarde  l’intérieur 
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du  bafTin ,  la  cinquième ,  le  dehors.Cette  dernièrê 
femble  jetteren  arrière  &  un  peu  obliquement  en 
en-bas ,  une  prodüèiion  oflèufe ,  allez  aiguë  &  de  la 
longueur  de  cinq  à  fîx  lignes  ^  qu’on  nomme  Epine 
ifchiatique, 

SectionIIL 
De  Vos  pubis. 

19.  L’oapubis,  vulgairement  appellé  l’Os  barré» 
forme  avec  fon  femblable  la  partie  antérieure  dà 
balîin.  Le  corps  de  cet  os  eft  prefque  triangulaire 
dans  fon  milieu,  applati  vers  l’endroit  de  foft,. 
imion  avec  celui  de  l’autre  côté ,  &  allez  épais  k 
l’extrémité  qui  répond  à  la  cavité  cotyloïde  dont 
il  fait  partie. 

20.  La  face  fupérieure  de  l’os  pubis ,  large  en 
arrière ,  étroite  en  devant  $c  légèrement  concave 
entre  fes  extrémités ,  fert  co.mme  de  finuofitê  aux 
vailîèaux  cruraux ,  à  leur  fortie  du  bas-veiitre.  La 
face  interne  &  la  face  externe  préfentent  quelque 
légère  différence-,  elles  font  larges  en  devant  & 
étroites  vers  l’extrémité  cotyloidienne.  L’angle  fu- 
périeur  &  interne  du  corps  de  l’os  pubis  eft  tran¬ 
chant  ,  &  fait  partie  de  la  marge  du  balîîn.  L’angle 
externe  eft  arrondi  ,  &  l’inférieur  fémi-lunairei 
ce  dernier  forme  une  portion  du  trou  ovalaire. 

2 1 .  La  groflè  extrémité  de  l’os  pubis  que  nous 
appellerons  Cotyloïdienne ,  offre  deux  facettes  un 
peu  alongées,  par  lefquelles.elle  s’unit  à  l’ilium 
èc  à  l’ilchium  ,  au  moyen,  d’uia  cartilage  qui 
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i’oflîfie  infénriblement  &  difparoit  »iprès]plufieurâ 
Innées.  On  y  remarque  auiîî  uhe  autre  facette 
beaucoup  plus  étendue  -,  mais  légèrement  enfon¬ 
cée  &  recouverte  d’une  lame  cartilagineufe  très- 
mince  ,  par  laquelle  l’os  pubis  concourt ,  de  même 
que  riliüm  &  l’ifchium ,  à  formét  la  câvité  cotyloïde. 

11.  L’extréinité  antérieure  de  l’os  pubis  pré- 
iênte  une  empreinte  cartilagineufe  &  ligairienteufej^ 
longue  de  quinze  à  dix-huit  lignes  &  large  de  fix, 
qui  fert  à  l’union  de  cet  os  avëc  fon  femblable.. 
La  direction  de  cette  empreinte  articulaire  eÆ 
prefque  verticale ,  lorfqué  le  baffih  eft  appuyé  fuir 
les  tubérofités  ifchiatiques  Sc  la  pointe  du  coccixi 
mais  foia  extféinité  inférieure  èft  plus  ou  mornâ 
inclinée  en  arrière  quand  la  femme  eft  debout.  Le 
milieu  du  bôrd  interne  feulement  en  eft  recouvert 
d’un  cartilage  très-liftè ,  comme  le  font  toutes  lés 
extrémités  des  os  joints  par  articulation  mobile. 

2 3.  Cette  empreinte  ligamento-cartilagineufe,  &: 
la  face  fupérieure  du  corps  de  l’os  pubis ,  forment 
à  leur  point  de  réunion  un  angle  prefque  droit ,, 
îjü’on  appelle  Angle  du  pübis.  Au^deftus  &  un 
peu  à  côté  dé  cet  angle ,  paroît  ùnè  efpèce  de  tu- 
bérofité ,  quelquefois  même  une  forte  d’épine  plus 
ou  moins  faillante ,  qui  fert  à  l’infertion  dù  mufcle 
droit  du  bas- ventre ,  ainfîqug  du  pyramidal  Sc  du 
pilier  externe  Ôc  inférieur  de  l’ânneau  inguinal. 

24.  Une  produdion  longue  de  fept  à  huit 
liènes,  aflèz  lârgè  a'pplatie  fupérieurement  ^ 
mais  plus^(i^oite  à  fà  pointe  ^  defcend  de  l’extréi*' 
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jnité  anterieure  du  corps 'de  l’os  pubis,  &  paflfe 
communément  pour  la  branche  de  cer  os.  Elle  fe 
trouve  comme  torfe  fur  elle-même ,  de  d’intérieur 
du  baflin  au-dehors  ,  de  forte  qu’un  de  fes  bords 
eft  prefque  antérieur  &  l’autre  poftérieur  j,  celui-ci 
fait  partie  du  trou  ovalaire ,  &  celui-là  de  l’arcade, 
du  pubis. 

25.  La  branche  du  pubis  ne  defcend  pas  per¬ 
pendiculairement  à  l’horifon  ;  elle  s’incline  conf 
tamment  vers,  le  trou  ovalaire  ,  &  beaucoup  plus; 
dans  la  femme  que  dans  l’homme  :  ce  qui  rend 
chez  elle  l’arcade  du  pubis  bien  plus  large  vers  fou 
fommer ,  &  favorife  autant  l’accouchement  que  la 
difpofition  contraire  pourroit  y  apporter  d’obftacle. 

Section  IV. 

De  V union  des  os  ilium  ^  ifchium  &  pubis  ;  des 
parties  communes  qui  réfultent  de  cette  union  y 
&  des  dimenjions  naturelles  de  '  Vos  innominê 
dans  Vâge  adulte. 

De  Funion  26.  Ces  trois  pièces  oflèufes ,  deftinées  à  n’en 
riS'quUoT- qu’une  feule  après  l’enfance,  font  unie%^ 
premier  âge ,  par  le  moyen  d’un  cartilage 
rea^ce.  allez  épais ,  mais  d’une  nature  différente  de  ceux 
qui  font  partie  des  fymphifes  facro-iliaques  &  de 
celle  du  pubis  :  car  il  eft  de  fon  elfence  de  s’ofli- 
fier  &  il  s’offifie  toujours ,  tandis  que  ceux-ci  ne 
paflènt  à  cet  état  qu’accidentellement  »  &  on  ne 
peut  plus  rarement  encore.  Cette  efpèce  de  foudure 
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^ntre  les  os  ilium ,  ifchium  ôc  pubis ,  fe  fait 
à-peu-près  vers  le  milieu  de  là  cavité  cotyloïde  , 

&  toujours  avec  tant  de  régularité ,  qu’on  a  peine 
à  diftinguer  dans  la  fuite  le  lieu  de  la  jonélion  de 
ces  trois  pièces  ,  fi  ce  n’eft  cependant-  au-delfus  de 
la  cavité  dont  il  s’agit,  où  l’on  remarque  une  ligne 
plus  ou  moins  faillantê ,  que  les  Anatomiftes  ap¬ 
pellent  Ligne  ilio-peétinée ,  parce  qu’elle  eft  for* 
mée  par  la  réunion  de  l’os  ilium  &  de  l’os  pubis. 

ly.  Il  arrive  fouvent  chez  les  énfans  affeétés  du 
rachitis  ,  avant  l’âge  où  cette  foudure  eft  parfaite, 
que  les  trois  pièces  qui  forment  la  cavité  cotyloïde 
font  poulTées  par  la  tête  du  fémur  vers  l’intérieur 
-du  balîîn ,  au  point  que  l’entrée  de  cette  cavité 
en  devient  -allez  étroite  &  allez  irrégulière,  pour 
qu’il -en  réfulte  dans  la  fuite  les  plus  grands 
obftacles  à  l’accouchement. 

28.  La  jondion  de  la  branche -du  pubis  avec  Despartîes 
celle  de  l’os  ifchium  ,  fe  fait  également  au  moyen 
d’un  cartilage  qui  s’oiîifie  après  plufieurs  années,  de  i’uoîo* 
Du  rapport  de  ces  deux  os  fe  forme  cette  grande  dont  il  s’a- 
ouverture  ovalaire  qui  fe  voit  de  chaque  côté  fur®“‘ 
le  devant  du  ballin ,  de  même  que  l’échancrure  qui 
fe  trouve  au  bord  antérieur  de  la  cavité  cotyloïde. 

25).  L’os  innommé,  dans  une  femme  adulte  &  Desdimeo- 
)|rune  taille  ordinaire  ,  a  fix  pouces  de  largeur  ou 
environ  ;  conlîdérée  de  l’épine  antérieure  &  fupé-  dans  l’âge 

.  ,  ^  1  adulte. 

Heure  a  1  épine  poftérieure  &  luperieure.  ba  hau¬ 
teur  eft  à-peu-près  de  fix  pouces  &  demi ,  prife  de  l’é- 
pine  antérieure  au  bas  de  la  tubérofité  ifchiatique  j 
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&  d  un  pouce  de  plus  fi  on  la  prend  du  milieu  d* 
la  crête  de  los  des  îles.  La  connoiflance  de  cettiç 
hauteur  peut  Tervir  à  déterminer  la  profondeur  de 
la  cavité  du  baiîîn  latéralement ,  depuis  le  détroit 
fupérieur  jufqu  a  rinférieur.  F oye^  §.136. 

Section  V. 

De  l’os  facrum. 

Dei’üs  fa-  30.  Los  facmm  repréfente  une  ëfpècè  de  pyra?* 
erum.  renverfée ,  applatie  &  un  peu  recourbée  vers 

le  dedans  du  baÛtn.  On  doit  en  confidérer  la  bafe  , 
la  pointe  3  les  faces  &  les  bords* 

31.  La  bafe  du  facrum  étant  plus  large  anté¬ 
rieurement  ^ue  poftérieurement ,  reflêmble  alfez 
bien  à  un  qone  jronqué.  On  y  voit  au  milieu  une 
empreinte  cartilagineufe  d’une  hgure  oblongue  j  & 
taillée  très-obliqueinent  de  devant  en  arrière  *,  par 
laquelle  le  faerum  s’articule  au  corps  de  la  dernière 
vertèbre  des  lombes.  Deux  petites  maflès  égale' 
ment  articulaires  paroiilènt  comme  adolïees  au 
bord  poftérieur  de  cette  empreinte ,  près  fes  extré¬ 
mités,  ,&  forment  aveé  elles  des  gouttières  qirf 
logent  la  cinquième  paire  de  nerfs  lombaires ,  à 
leur  fortie  du  canal  vertébral  j  ces  apophyfes  fe 
lient  à  de  femblables  de  la  vertèbre  défignéè, 
comme  on  le  verra  ci-après. 

3  2.  La  pointe  du  faaura  préfente  auflî  une  fa* 
cette  cartilagineufe  ,  tranfverfalement  oblongue  > 
mais  beaucftup  plu#  petite  que  celle  de  la  bafe ,  Sç 


DES  AcCOVCmtMZNS,  £/ 
inclinée  à  contre-fens  :  c’eft  avec  elle  ■que  s’unit 
le  coccix» 

33.  'La  face  antérieure  du  facrum  décrit  un® 
courbure ,  de  la  profondeur  d’environ  un  demi- 
pouce.  On  y  remarque  quatre  lignes  tranfverfales , 
réfultant  de  la  foudure  des  cinq  pièces  qui  confti- 
tuoient  cet  os  dans  le  premier  âge.  Ces  lignes  abou- 
tilîènt  de  chaque  côté  à  autant  de  trous  pratiqués 
très-obliquement  dans  l’épaiflèur  de  l’os ,  &  dont 
l’ufage  eft  de  donner  pafïage  aux  nerfs  facrés.  CeS 
trous  communiquent  avec  un  canal ,  dont  l’entrée 
de  la  fortie  fe  voient  à  la  face  poftérieure  du  fa* 
crufti.  Ils  ne  font  pas  tous  de  la  même  largeur,  Sc 
quelques-uns  d’eux  s’aiongent’en  forme  de  gouttière 
vers  les  bords  de  l’os  :  on  les  appelle  Trous  facrés. 

34.  La  face  poftérieure  du  facrum  eft  convexe 
6e  hérilïee  d’un  grand  nombre  de  tubercules ,  dont 
les  uns  répondent  aux  âpophyfes  épineufes  des  ver¬ 
tèbres  ,  de  les  autres  aux  éminences  obliques  & 
tranfverfes.  On  y  voit  auiïî  huit  trous ,  placés  fur 
deux  rangées ,  dont  l’ufage  eft  de  donner  paifage  à 
quelques  filets  de  nerfs  &  à  plufieurs  vaiilèaux  fan- 
guins.  Au-dellus  &  au-deflbus  des  tubercules  épi¬ 
neux  fe  remarquent  deux  autres  ouvertures,  d’une 
.figure  à-peu-près  triangulaire,  dont  l’une  forme 
^l’entrée ,  &  l’autre  la  forde  du  canal  facré.  De  l’ex¬ 
trémité  de  cè  canal  defeendent  deux  petites  produc¬ 
tions  en  forme  de  ftilet ,  qui  s’mnilènt  au  moyen 
d’un  ligament,  à  la  partie  fupérieure  &  poftérieure 
du  coceix. 
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3  ç.  Chaque  bord  du  facrum  préfeiite  Tupérieiii 
rement  une  grande  empreinte  cartilagineufe ,  par* 
faitement  femblable  à  celle  des  os  ilium ,  avec  lef- 
quels  il  Te  joint.  Ces  empreintes  articulaires ,  de 
fîgm-e  à-peu-près  fémi-lunaire  ,  font  coupées  obli¬ 
quement  de  haut  en  bas ,  de  dehors  en  dedans  ,  & 
de  devant  en  arriéré  -,  de  forte  que  leur  bord  anté¬ 
rieur  &  leur  extrémité  fupérieure  font  plus  loin 
de  la  ligne  qui  diviferoit  le  facrum  verticalement 
en  deux  parties  égales ,  que  n  en  font  leur  bord 
poftérieur ,  &  leur  extrémité  inférieure  :  d’où  l’on 
voit  que  le  facrum  eft  enclavé  entre  les  os  des  iles ,  • 
à  la  manière  d’un  double  coin ,  dont  la  bafe  feroit 
en  haut  &  en  devant.  Les  bords  du  facrum  n’of¬ 
frent  rien  de  bien  remarquable  dans  le  refte  de 
leur  étendue ,  fi  ce  n  eft  une  petite  échancrure  à 
leur  extrémité  inférieure.  La  longueur  de  cet  os 
éft  ordinairement  de  quatre  pouces  à  quatre  pouces 
Sc  demi  ;  fa  plus  grande  largeur ,  de  quatre  pouces  j 
&  fon  épaiftèur ,  prife  du  milieu  de  fa  bafe  anté¬ 
rieurement  ,  à  l’extrémité  du  tubercule  épineux  de 
fa  première  fauflè  vertèbre ,  eft  dé  deux  pouces  & 
demi.  Cette  dernière  dimenfion  varie  fi  peu ,  que  je 
n’y  ai  pas'trouvé  une  ligne  de  différence  fur  trente 
ou  trente-cinq  baffins ,  dont  la  plupart  étoient  dif¬ 
formes  •>  ce  qui  eft,  comme  oo  le  verra  ci-après , 
très-importa4it  à  favoir. 
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SectionVI» 

Du  Cocci:i. 

3  6.  Le  çoccix ,  ou  l’os  du  croupion ,  eft  formé  Du  coccî^ 
le  plus  conftamment  de  trois  pièces ,  dont  len-^ 
fe-mble  décrit  encore  une  forte  de  pyramide ,  longue 
de  douze  à  quatorze  lignes ,  &  quelquefois  plus  * 
légèrement  recourbée  fur  fa  partie  antérieure ,  & 
liée  par  fa  b^fe  à  la  pointe  de  celle  que  repréfente 
le  facrum.  Nous  ne  donnerons  de  ces  trois  pièces 
que  la  defeription  nécellaire  pour  faire  connoître 
leurs  connexions ,  foit  entre  elles  ,  foit  avec  le 
facrum.  La  largeur  &  Tépaillèur  du  coceix  dimi¬ 
nuant  inlènfibleraent  depuis  le  haut  de  la  première 
pièce  julqu’à  l'extrémité  de  la  dernière ,  on  peut 
confidérer  à  chacune  d’elles  une  bafe ,  une  pointe , 
deux  faces  &  deux  bords»  La  bafe  de  la  première 
préfente  une  facette  oblongue ,  revêtue  d’une  füb- 
ftance  ligamento-cartilagineufe,  par  laquelle  elle 
s’unit  à  l’extrémité  dq  facrum  5  ôc  fur  les  œtés  ôc 
en  arrière  de  cette  empreinte,  deux  tubercules  aloîi^ 
gés  où  viennent  s’inférer  autant  de  ligamens.  La 
pointe  eft  '  &  couverte  d’un  cartilage  arti- 

culaiie  ;  fci'ii  l.  bie  à  une  petite  tête  applatie ,  elle 
efi:  reçiti^  da5-.s  un  enfoncement  fuperficiel,  qui  fe 
retnarque  i  ’  i  bafe  de  la  fécondé  pièce  ,  ôc  forme 
avec  celle-ci  une  efpèce  d’articulation  par  genou  , 
dont  les  mouvemens,  quoique  bornés,  s’entretient 
plus  long -temps  que  ceux  de  la  totalité  du, 
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coccix  fur  le  facrum.  On  trouve  à-peu-près  le  même 
rapport,  la  même  réciprocité  de  figure,  entre  la 
pointe  de  la  fécondé  pièce  &  la  bafe  de  la  troi- 
fième  -,  cmiféquemment  la  même  efpèce  de  con- 
i  •  nexion.  Cette  troifième  pièce  eft  plus  alongée  & 

plus  étroite  que  la  précédente ,  &  fe  termine  par 
une  forte  de  tubérofité ,  comme  ks  dernières 
phalanges  des  doigts. 

S  f  C  T  I  O  N  VIL 
De  Vunïon  des  os  du  bajjin. 

Delajotic-  37»  Les  os  pubis  font  joints  entre  eux  par  le 
pubis^  entre  îïioy®!''  d’une  fubftance  qu’on  a  de  tout  temps 
eux.  défignée  fous  le  nom  de  cartilage ,  quoiqu’elle 
difïere  autant  de  celui-ci  que  du  ligament.  Selon 
'  quelques  Anatomiftes  ,  chaque^'os  pubis  eft  revêtu 
de  fon  cartilage  j  leur  jonélion  n’eft  pas  une  vraie 
fyncirondrofe ,  mais  une  articulation  ferrée  qui  ne 
permet  que  des  mouvemens  infenfibles. 

3  8.  En  examinant  cette  fymphylè  avec  foin , 
l'on  remarque  que  chaque  os  pi’b’s  ^ft  en  effet 
revêtu  d’un  cartilage  à  îbn  e^t.;  .  -rieure-, 

que  ce  cartilage  eft  plus  épu'-  ;  <  ou’en 
arrière,  &  plus  encore  àfap:  i-  _  <  à 

l’inférieure  que  dans  le  milieu  de  X  ^  !■ 

ces  os  ainfi  revêtus  font  liés  entre  e.  ■  ;  '■ 

d’une  fubftance  qui  paroît  ligamenteufe ,  * 
fibres ,  pour  la  plupart  tranfverfales ,  vont  f  ' 
a  1  autre  3  que  ces  fibres  font  difpofées  de  r 
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que  les  plus  profondes  font  les  plus  courtes ,  Ôc  les 
plus  fuperficielles  les  plus  longues  j  qu’elles  lailîènt 
entre  elles  des  efpèces  de  mailles  remplies  par  des 
petits  corps  rougeâtres ,  alîèz  femblables  à  ceux 
qui  fe  voient  autour  des  articulations,  &  qu’on 
prend  communément  pour  des  glandes  finoviales. 
L  on  ôbferve  de  plus ,  que  cette  fubftance  fibreufe 
&  iîgamenteufe  n’occupe  pas  toute  l’épaillèur  de 
la  fymphyfe  &  ne  lie  pas  les  os  dans  toute  l’étendue 
delafurface  que  préfente  leur  extrémité  antérieure, 
mais  qu’il  exifte  une  véritable  articulation  de- 
i’efpèce  connue  fous  le  nom  d’Arthrodie.  Si  l’on 
ouvre  cette  fymphyfe  vers  le  dedans  du  baffin , 
après  une  toile  celluleufe  ,  mince  ôc  très -lâche 
qui  fe  voit  d’abord ,  l’on  découvre  une  membrane 
capfulaire  dont  les  fibres  les  plus  apparentes  font 
tranfverfalesi  enfuite  deux  facettes  cartilagineufes, 
iiffes ,  polies  &  humides ,  longues  de  fix  à  huit 
li^es  ôc  larges  de  deux ,  d’une  figure  un  peu  fémi- 
lunaire ,  légèrement  convexe  à  l’un  des  os  ôc  con¬ 
cave  à  l’autre.  Ces  facettes  comprennent  à-peu-près 
le  tiers  moyen  de  la  longueur  de  la  fymphyfe ,  Ôc 
le  tiers  poftérieur  de  fon  épailïèur.  Cette  fymphyfe 
offre  donc  dans  le  tiers  de  fon  étendue,  ou  à-peu- 
près,  une  véritable  articulation,  ôc  dans  le  refté, 
une  finevrofe  &  une  fynchondrofe  en  même  temps, 
3  9.  Cette  fubftance  compofée  ôc  articulaire  , 
étant  détachée  des  os,  forme  une  efpèce  de  coin 
dont  la  bafe  conftitueroit  le  devant  de  la  fymphyfe , 
&  le  tranchant ,  fa  partie  Supérieure -,  ce  qui  fait 
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que  ces  os  fem'bleiit  fe  toucher  vers  rintérieulr  du 
baÆn ,  &  paroiirent  écartés  de  plufieurs  lignes  ett 
dehors.  La  bafe  de  cette  efpèee  de  -coin  eft  à-peu- 
près  de  quatre  à  fix  lignes  de  -largeur  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  longueur  de  la  fymphyfe ,  &  de  huit  à 
dix  tant  dans  la  partie  fupérieure  que  dans  l’infé¬ 
rieure  j  tandis  que  le  tranchant  fe,  trouve  au  çlus 
d’une -ligne.  - Son ^épailTeur ,  -prife  félon  celle  des  os, 
eft  .plus  ,  grande  fupérieurement  qu’inférieurementi 
où  cette  fubftance,  devenue  plus  mince ,  forme  ce 
qu’on  appelle  le  Ligament  triangulaire. 

40.  Ce  premier  moyen  d -union  ne-fuffifoit  pas 
pour  donner  à  la  joiuftion  des  os  pubis  la  fermeté 
nécellàire  au  libre  exercice  des  fonélions  auxquelles 
le  baffin  eft  deftiné  ,  il  fàlloit  que  des  troulîèaux 
ligamenteux  &  aponévrotiques  vinflènt  la  recou¬ 
vrir  &  la  fortifier  de  toutes -parts ,  fur-tout  anté¬ 
rieurement.  Indépendamment  de  la  ftruélure  liga- 
Hienteufe  ,  épailfe  &  très-forte,  qui  forme  le  de¬ 
vant  de  la  fymphyfe  ,  on  y  remarque  des  faifceaux 
de  fibres  tendineiifes  qui  s’entre-croifent  de  mille 
manières,  &  dont  les  unes  viennent  des  mufcles 
grêles  internes  &  obturateurs  externes,  &  les 
autres  des  piliers  externes  des  anneaux  inguinaux. 
Nous  remarquerons  que  l’expanfion  triangulaire 
qui  termine  -la  fymphyfe  inférieurement ,  &  qui 
forme  le  haut  de  l’arcade  du  pubis ,  paroît  avoir 
d’autres  ufages  que  -cdui  de  fervir  à  lier  les  os. 
^pel^jonc-  41.  L’os  facrum  eft  engagé  à  la  manière  d’un 

crum  avec  a  partie -poftérîeüre  des  os  innominés 
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.auxquels  il  eft  uni.  Quoique  des  Anaromïftes  pré-  ks 
tendent  que  cette  union  loit?  femblable  à  celle  des 
os  pubis ,  cependant  on  y  découvre  uiiç  grande 
différence ,  car  chaque  facette  articulaire  y  eft  re¬ 
vêtue  dune  vraie  lame  cartilagineufe  dans  toute  fon 
étendue ,  &  Ion  y  voit  de  part  &  d’autre  des  inégalités 
qui  fe  reçoivent  mutuellement  :  rien  de  femblable 
u’a  lieu  dans  la  jonétion  des  os  pubis.  Ces  carti¬ 
lages  articulaires  ne  préfenteut  pas  la  même  épaif- 
feur  fur  Tun  &  l’autre  os  t  cehii  qui  appartient  au 
facrum  ayant  prefque  par-tout  une  ligne ,  &  celui 
de  l’os  des  iles  étant  très- mince.  Ils  font  blan¬ 
châtres  ,  comme  ftriés  en  plufieurs  endroits  ,  &  hm 
meétés  d’un  peu  de  fynôvie.  L’on  ne  découvre  nulle 
part  dans  l’étendue  de  ces  furfaces  articulaires  , 
de  fibres  de  traverfes  qui  aillent  de  l’un  à  l’autre 
os,  cotTime  il  s’en  remarque  dans  la  connexion  des 
os  pubis  :  de  forte  que  ces  articulations ,  que  nous 
nommerons  fouvent  Symphyfes.  facro -iliaques'., 
tiennent  toute  leur  force  du  grand  nombre  de  liga- 
niens  qui  les  entourent., 

4i.  La  plupart  de  ces  ligamens  font  trèsrcourts., 

^  ne  s’étendent  pas  au-delà  du  bord  des-  facettes 
articulaires  •)  les  autres  plus  longs  fe  remarquent 
fupérieurement ,  inférieurement  &  poftérieurq- 
ment  à  ces  fymphyfes.. 

43*  Les  premiers  peuvent  s’appeler  Ligamens 
facro-iliaques  antérieurs  :  ils  font,  difpofés  en  nnv- 
mere  de  bandes ,,  qui;  paftènt  tranfverfalement  du 
•bord  antérievy;  de  la  facette  articulaire  de  l’os  dgs 
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îles  au  bord  de  celle  du  racrum ,  &  la  plupart  font 
très-iîiinces.  Les  plus  fortes  &  les  plus  épailfes 
de  ces  bandes  ligamenteufes  fe  voient  au-devant  du 
fommet  de  récliancrure  facro-fciatique  ,  &  au  bas 
de  la  fymphyfe  facro-iliaque  même  5  il  faut  y  ajou¬ 
ter  une  membrane  capfulaire» 

44.  Les  ligamens  fupérieurs  les  plus  remarquables 
font  deux  de  chaque  côté.  L’un  defcend  du  bord  in¬ 
férieur  des  apophyfès  tranfverfes  de  la  dernière  ver¬ 
tèbre  lombaire ,  au  bord  fupérieur  de  la  facette  arti¬ 
culaire  du  facrum  &  de  celle  de  l’os  des  iles,  en 
s’épanouiflànt  fur  le  haut  de  la  fymphyfej  &  l’autre 
va  de  là  pointe  de  ces  mêmes  apophyfès  à  l’angle 
que  fait  en  dedans  la  crête  de  l’ilium ,  d’où  il  s’a¬ 
vance  un  peu  en  devant ,  en  s’élargilTant  &  en 
formant  une  efpèce  de  petite  faulx  au-delfus  de  la 
foflè  iliaque» 

45.  Les  ligamens  inférieurs ,  ün  de  chaque  côté^ 
connus  fous  le  nom  de  Sacro-ifchiatiques ,  naiffent 
de  quelques-unes  des  inégalités  de  la  partie  pofté- 
rieure  du  facrum ,  du  coccix ,  &  même  de  l’os 
des  iles  :  ils  font  larges  &  minces  en  arrière ,  mais 
ils  fe  retréciflènt  &  deviennent  plus  épais  en  fe 
portant  en  devant»  Ces  ligamens  étant  parvenus  vers 
le  milieu  de  l’échancrure  ifchiatique ,  fe  partagent 
en  deux  branches ,  dont  la  plus  courte  fe  termine 
à  l’épine  de  l’ifchium,  &  la  plus  longue  à  la 
lèvre  interne  de  la  tubérofité.  Celle-ci  s’avance 
vers  le  pubis ,  &  forme  dans  Ton  trajet  une  efpèce 
de  faulx ,  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  Ligar 
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fiieiit  falci- forme.  Ces.  deux  branches  ligamenl^  * 
teufes  laiiïènt  entre  elles  un  efpace  triangulaire  que 
traverfent  quelques  nerfs  ôc  le  tendon  de  lobtu- 
rareur  interne. 

46.  Les  ligamens  poftérieurs  plus  nombreux  8c  * 

plus  courts ,  mais  plus  forts  &  plus  tendus  que 

ces  derniers ,  vont  des  os  ilium  aux  tubercules  du 
facrum ,  qui  repréfentent ,  par  leur  fituation  i  les 
apophyfes  obliques  de  la  deuxième,  troilîème  & 
quatrième  fauffes  vertèbres ,  dont  cet  os  étoit  ori¬ 
ginairement  formé. 

47.  Le  facrum  n’eft  pas  feulement  articulé  avec  De  la  jonc- 

les  os  des  iles  ,  il  l’eft  encore  avec  l’épine  &  le  coccix.  “  vec 

Sa  jonétion  avec  l’épine  fe  fait  dans  trois  endroits 
différens  :  i  il  eft  uni  par  cette  empreinte  car- 
tilagineufe  &  tranfverfalement  oblongue  qui  fe 
remarque  au  milieu  de  fa  bafe,  à  une  femblable 
empreinte  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lom¬ 
baire  ,  au  moyen  d’une  fubftance  capable  de  ref- 

fort  :  par  les  deux  petites  malles  articulaires 

qui  font  comme  adolTées  au  bord  poftérieur  de 
cette  première  empreinte ,  à  de  pareilles  apophyfes 
de  la  vertèbre  dont  il  s’agit. 

48.  La  fubftance  élaftique  qui  unit  le  milieu 
de-  la  bafe  du  facrum  à  l’épine ,  eft  entièrement 
femblable  par  fa  nature  à  celle  qui  fe  voit  entre 
le  corps  de  toutes  les  vertèbres.  Elle  eft  très-épailîè 
en  devant,  &  très-mince  en  arrière;  ce  qui  rend 
plus  obtus  l’angle  qui  devoit  nécelfairement  réfulter 
de  la  difpofition  des  facettes  articulaires  de  cesileux 
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^parties.  Celte  jondion  facto -vertébrale  eft  entoii^ 
rée  d’une  infinité  de  ligamens,  dont  les  uns  font 
à  l’extérieur ,  &  les  autres  cachés  dans  le  canal  de 
l’épine. 

49.  Tout  mouvement  n’eft  point  interdit  à  cette 
efpèce  de  jonétion  ,  mais  comme  il  ne  dépend  quô 
de  la  compreffion  de  la  fubftance  intermédiaire, 
il  ne  peut  être  que  très-petit.  Si  le  balTm  en  exé¬ 
cute  un  plus  grand  fur  le  tronc ,  il  ne  faut  le  re- 
-garder  que  comme  un  compofé  de  celui  qui  fe  pallè 
entre  chaque  vertèbre  lombaire  &  les  dernières  du 
dos  (i).  I 

5  O.  Le  mouvement  qui  fepalTe  exclufivementdans 
l’union  du  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire 
avec  la  bafe  du.  facrum  ,  n’eft  jamais  allez  étendu 
pour  que  l’angle  qui  réfulte  de  la  jonélien  de  ces 
deux  parties  en  devienne  plus  aigu  ou  plus  obtus  > 
mais  la  convexité  que  décrit  la  colonne  lombaire 
pieut  être  augmentée  ou  diminuée ,  au  moyen  dn 
mouvement  compofé  dont  on  vient  de  faire  men¬ 
tion,  félon  qu’on  renverfe  le  tronc  en  arrière. 


(i)  Ce  feroit  une  erreur  de  croire ,  comme  quelqu’un 
l’a  penfé  ,  que  la  faillie  formée  par  l’union  du  facrum  & 
dé  la  dernière  vertèbre  puiffe  être  augmentée  ou  dimi¬ 
nuée  par  ce  mouvement  ;  cette  erreur  pourroit  tout 
au  moins  conduire  à  priver  la  femme  d’nn  moyen  qui 
la  foulage ,  pour  l’ordinaire  ,  de  l’importunité  des  dou¬ 
leurs  de  reins ,  qui  la  tourmentent  affez  fouyent  dans 
l’accoucbement.  le  §.  éiz, 
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qu’on  le  courbe  en  avant,  ou  qu’on  relève  les  fefïès 
quand  on  eft  couché  fur  le  dos  :  ce  qui  mérite 
^  etre  bien  obfervé  dans  la  pratique  des  accouche- 
.  mens.  On  peut  par  ce  moyen  changer  favorablement 
la  diredion  de  l’axe  du  baffin ,  relativement  à  celui 
du  corps  de  la  femme,  à  celui  de  la  matrice  ,  & 
à  la  diredion  des  forces  ekpultrices  de  cette  der¬ 
nière,  qu’on  rend  plus  ou  moins  efficaces  félon 
les  circonftances ,  en  faifant  garder  à  la  femme  une 
attitude  convenable. 

ji.  La  jondion  du  coccix  avec  le  facrura  eft  Dé  la  jonc* 

entièrement  femblable  à  celle  qu’on  nomme  Sacro- 
,11  ,1  -1/1 
Vertébrale,  eu  egard  aux  moyens  qui  k  conftituent.-facrum. 

Elle  permet  à  cette  appendice  de  fe  mouvoir,  & 
de  céder  plus  ou  moins  à  la  preffion  qu’elle  éprouve 
en  différentes  circonftances.  Cette  mobilité,  ex¬ 
trême  dans  la  jeuneftè ,  s’affoiblit  infenftblement  & 
fe  perd  avec  l’âge.  Soit  qu’elle  diminue  conlidéra- 
blement  ou  qu’elle  fe  perde  avant  l’époque  qui  renA 
la  femme  inféconde,  il  en  réfulte  dans  certains  cas, 
mais  très-rares ,  des  obftacles  à  l’accouchement. 

5  Z,  Le  baffin  a  des  connexions  avec  les  exrré-  Dèlaccra- 
mités  inférieures ,  qu’il  n’eft  pas  auffi  important 
que  l’accoucheur  connoiffe ,  qu’on  s’eft  efforcé  de  les  os  des 
le  perfuader.  Leurs  vices  ne  peuvent  troubler  la 
marche  naturelle  de  raccouchcnicnt  quand  le 
baffin  eft  bien  fait,  &  le  plus  fouvent  ils  ne  font 
que  la  fuite  de  la  mauvaife  conformation  de  celui-ci. 

Ces  articulations  font  dès  énarthrofes  qui  per- 
ïnettent  des  mouvemeias  en  tout  fens. 
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Explication  de  la  première  Planche, 

Cette  figure  repréfente  un  baflînbien  conformé, 
dont  toutes  les  parties  font  réduites  à-peu-près  à  la 
moitié  de  leur  grandeur  naturelle. 
A,AyAyAy\esos  ilium  proprement  dits. 
a,  U ,  les  folles  iliaques. 

bb  ^  bb^  Tangle  qui  divife  tranfverfalement  & 
obliquement  de  derrière  en  devant  la  face  inr 
terne  de  Tos  ilium  en  deux  parties,  &  qui  fait 
portion  de  la  marge  du  badin., 
c c  J  cc i  la  crête  des  os  des  iles. 
ddi  les  épines:  fupérieures  &  antérieures  des  os 
des  iles. 

eé,  les  épines  antérieures  &  inférieures  des  os 
des  iles. 

ffj  'angle  qiie  forme  la  lèvre  interne  de  la  crête  de 
i*os  des  iles  vers  Textrémité  de  fes  deux  tiers  anr 
térieurs  ,  &  où  vient  s’attacher  un  ligament  inr 
féré  de  l’autre  part  à  l’apophyfe  tranfverfe  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire. 

inférieur  des  os  ilium ,  qui  fait  partie 
de  la  cavité  cotyloïde. 

J? ,  5 ,  les  os  ifchium. 

Â  J  Aj  les  tubérofités  des  os  ifchium. 
i,  i,  les  branches  des  os  ifchium. 

A,  A,  la  partie  poftérieure  des  os  ifchium,  qui  (ait 
portion  de  la  cavité  cotyloïde.  ' 

C,  C,  le  corps  des  os  pubis. 
l^li  l’angle  des  os  pubis, 


IIHï 
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extrémité  poftérieure  des  os  pubis,  qui 
fait  partie  de  la  cavité  cotyloïde. 
fi^ny  h.  branche  defcendante  des  os  pubis ,  qui 
s’unit  à  celle  des  ifchium. 

J)  ^  D,  D ,  Tos  facrum. 

/,  2  J  3  ^4:>  les  trous  facrés  antérieurs. 
OjOjOjla.  bafe  du  facrum. 
pjfj  les  côtés  du  facrum. 

la  pointe  du  facrum.  - 
E  ^  le  coccix. 

F  J  la  dernière  vertèbre  lombaire, 
r,  r  J  les  apophyfes  tranfverfes  de  la  vertèbre  dont 
il  s’agit. 

J  J  ligament  qui  va  de  l’apophyfe  tranfverfe 
de  la  dernière  vertèbre  à  l’angle  de  la  lèvre'  in¬ 
terne  de  la  crête  des-  os  des  iles  ,  indiqué  par  les 
lettres  ff. 

tyt  J  autre  ligament  qui  defcend  de  ces  mêmes^ 
apophyfes  au  bord  fupérieur  des  fymphyfes  fa- 
cro-iliaques. 

G ^\e  fémur,  ou  l’os  de  la  cuilîè. 

Fj  la  tête  du  fémur  reçue  dans  la  cavité  coty¬ 
loïde. 

tf,  les  trous  ovalaires. 

'  Symphyfes  des  os  du  bajjin. 

la  fymphyfe  des  os  pubis. 

•f  J  /  J  les  fymphyfes  facro-iliaques, 

^  J  la  fymphyfe  facro-vertébralg. 
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Section  V  Ï  1 1. 

De  V écartement  des  os  du  bajjin  dans 
l’Accouchement. 

53.  Quelque  folidement  que  foient  articulés 
les  os  des  iles  &  le  facrum  entre  eux ,  quelque 
multipliés  que  foient  les  moyens  que  la  nature  ait 
employés  pour  donner  à  cet  enfemble  la  ftabilité 
néceifaire  au  libre  exercice  des  mouvemens  du 
tronc  &  des  extrémités  inférieures,  dont  il  eft 
en  quelque  forte  le  centre ,  leurs  fymphyfes  peu¬ 
vent  néanmoins  fe  relâcher,  &  s’affoiblir  au  point 
<^e  jouir  d’une  mobilité  apparente  ;  elles  peU’- 
vWt  céder  à  l’impulfion  des  agens  extérieurs  j 
aux  efforts  même  de  l’accouchement ,  s’alonger 
*  ou  fe  déchirer ,  &:  permettre  aux  os  de  s’écarter  ; 
çe  qui  fembleroit,  dans  l’un  &  l’autre  cas,  devoir 
procurer  plus  de  capacité  au  ballîn ,  &  préparer  à 
l’enfant  une  iffue  plus  facile.  Telle  eft  en  effet  l’o¬ 
pinion ‘de  la  plupart  de  ceux  qui  ont  écrit  fur  l’art 
des  accouchemens  depuis  plus  de  deux  mille  ans.  \ 
La  fagefîè  divine  qui  préfide  à  tout ,  ne  leur  a  point  ^ 
paru  moins  admirable  dans,  cet  écartement  que 
dans  la  folidité  qu’il  importoit  d’ailleurs  de  don¬ 
ner.  aux  fymphyfes  du  bafïin  -,  Sc  fans  ce  double 
bienfait  la  femme ,  félon  ces  Auteurs ,  n’eût  pu  ih 
tranfporter  commodément  &  fûrement  d’un,  lieu 

Opinions  ^ 

des  Auteurs  54*  Tous  les  Auteurs  n’ont  cependant  pas  eu 

à  ce  fujet. 
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%  même  idée  <}e  l’écartement  des  os  du  'baiïîn.  Si 
les  uns ,  admirateurs  zélés  des  relfources  de  la 
nature  entièrement  occupée  de  la  confervation  de 
la  mère  ôc  de  l’enfant ,  n’y  ont  trouvé  qu’un  effet 
digne  de  fa  prévoyance  i  d’autres  l’ont  regardé 
comme  un  état  morbifique,  6c  plufieurs  en  ont 
contefté  jufques  à  la  pofEbilité. 

y  y.  Telle  a  été,  de  tout  temps,  la  variété  des 
opinions  fur  ce  point.  Il  eft  bien^certain  que  les 
os  du  balîîn  peuvent  s’écarter  dans  l’accouche¬ 
ment  ,  mais  cda  n’arrive  pas  auflî  conftamment 
qu’on  l’a  cru  i  &  l’expérience  démontre  màne  que 
cet  effet ,  loin  d’être  aufïî  commun ,  fe  rencontre 
rarement, -&  qu’il  n’eft,  pas  plus  ordinaire  à  la 
fuite  d’un  accouchement  laborieux  rju’après  un 
accouchement  naturel ,  ni  chez  la  femme  dont  le 
baffin  eft  vicié  que  chez  celle  qui  l’a  bien  con¬ 
formé.  Nous  l’avons  recherché  vingt  fois  dans 
tous,. ces  cas,  par  l’ouverture  du  cadavre,  6c  à 
peine  s’eft-ii  préfenté  une  feule ,  de  manière  à  ne 
pouvoir  douter  de  fon  exiftence, 

:  y  6.  L’infiltration  de  la  férofîté  du  fang  dans  le  Caufespr»; 
tilfu  ligamenteux  des  fymphyfes  doit  être  regar-de^^i.^carlt* 
dée  comme  la  caufe  prédifpofante  la  plus  oi'di-^^^3^®® 
naire  de  l’écartement  des  os  du  balîîn ,  6c  tout  ce 
qui  .peut  donner  lieu  â  cette  infiltration  en, de¬ 
viendra  la  caufe.  éloignée.  La  prelîîon  que  la  ma¬ 
trice  chargée  du  produit  de  la  conception,  exerce 
pendant  plufieurs  mois  fur  le  tronc  des  vailfeaux 
ftui  fe  diftribuent  à  ces  fymphyfes,  6c  fur  ceu}^ 
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qui  rapportent  le  fangdes  extrémités  inférieures,  niff 
peut  feule  produire  cet  effets  &pour  qu’il  aitlieù^ 
il  faut  encore  admettre  une  altération  particulière 
des  fluides  qui  les  rende  plus  propres  à  s’infiltrer. 
Cette  preflîon  eft  à  peu  de  choie  près  la  même 
chez  toutes  les  femmes  dont  le  baflîn  eft  bien  com 
formé,  &  cependant  le  relâchement  des  fymphyfes 
n’exifte  pas  chez  toutes  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment.  Elle  eft  plus  confidérable  chez  les  femmes 
qui  font  enceintes  de  plufieurs  enfans ,  de  même  que 
chez  celles  dont  le  baflin  offre  peu  de  capacité ,  & 
néanmoins  le  relâchement  n’eft  pas  plus  ordinaire 
dans  ces  fortes  de  cas  que  dans  les  autres.  A  l’exa¬ 
men  du  cadavre  de  quelques  femmes  dont  le 
baflîn  étoit  finguhérement  difforme,  nous  avons 
trouvé  les  fymphyfes  aufli  ferrées  que  dans  l’état 
naturel  j  quoique  ces  femmes  fuflènt  mortes  des 
fuites  de  l’accouchement ,  &  qu’il  y  eût  chez 
plufieurs  une  infiltration  confidérable  dans  toute 
l’étendue  des  extrémités  inférieures,  &  du  puden- 
dum.  Quelles  que  foient  les  caufes  éloignées  du 
relâchement  des  fymphyfes  ,  cet  accident  n’en  eft 
pas  moins  la  caufe  prédifpofante  la  plus  ordinaire 
<îe  l’écartement  des  os  du  baflin  j  &  il  étoit  déjà 
reconnu  comme  tel  du  temps  de  Severin  Pineau, 
(  Foye-^  fes  Opufcules  d’Anat.  &  de  Phyfiolog.) 

Caufes  57-  Si  le  relâchement  des  fymphyfes,  produit 
âeT’écane-P^  l'i^^fil^ï^tion  de  la  férofîté  dans  leur  tiffu  ligar- 
«leat.  menteux ,  eft  généralement  regardé  comme  la  caufe 
prédifpofante  de  l’écar^emem  des  os  du  bafli»  » 


J)  ES  jiCCÙVCHnMENS^ 
^^nflemeîit  ^es  cartilages  qui  font  partie  de  ces  fym» 
phyfes  ,  ne  fauroit  paiîèr  pour  en  être  la  caufe  im¬ 
médiate,  Quelque  foit  le  relâchement  desligamens, 
les  cartilages  -qui  incruftent  l’extrémité  des  os  pu¬ 
bis  ainfî^ue  les  facettes  articulaires  des  os  des 
îles  &  du  facrum,  n’en  préfentent  pas  plus  d’é- 
pailTeur.  Ils  ne  peuvent  donc  agir  comme  autant 
de  coins  placés  entre  ces  os ,  ainfi  que  le  font  les 
racines  du  lierre  qui  croilfent  &  s’étendent  dans 
la  fente  des  rochers ou  les  coins  de  bois  fec  fichés 
daiis  les  trous  qu’on  y*  a  pratiqués  à  deirein  d’en 
féparer  de  groffes  malfes  (  i  ).  La  ftruâure  de-s 
fymphyfes ,  mieux  connue  aujourd’hui ,  n’admet 
jdus  ces  comparaifons  ingénieufes  j  &  l’explicâ- 
tion  du  phénomène  n’en  devient  pas  moins  claire. 
Le  coin  qui  écarte  les  os  du  baffin  n’agit  pas  entre 
les  extrémités  de  ces  os ,  mais  dans  le  cercle  que 
forme  leur  enfemble ,  dans  le  baflin  même  :  c’eft 
la  matrice  chargée  du  produit  de  la  conception  , 
dans  les  derniers  temps  de  la  groflèfiè  ;  &  dans 
celui  de  l’accouchement ,  la ‘tête  de  l’enfant  pouf- 
fée  par  l’aélion  de  la  matrice  &  par  celle  des 
mufcles  abdominaux.  Quelque  confidérable  que 
puiflè  être  cet  écartement  en  certaines  occafîons , 
on  peut  auflî-tôt  remettre  les  os  dans  leur  contaét 
naturel  &  rendre  les  fymphyfes  auflî  étroites ,  mais 

(i)  Voyez  Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chi- 
rurgie  ,  tome  IV.  Differtation  fur  l’écartement  des  qs  du 
balîin ,  par  M.  Louis. 
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non  pas  auffi  Tolides  qu  elles  1 ’étoient  primiïivéi 
ment  :  ce  qui  ne,  pourroit  avoir  lieu  fi  les  carti-^ 
lages  étôient  tuméfiés ,  comme  on  la  publié.  Ler* 
reur  cle  bien  des  Auteurs  fur  la  plus  grande  ca¬ 
pacité  du  balîîn  &  le  plus  grand  élargilfement 
des  hanches  chez  les  femmes  même  qui  n  ont  eu 
quunfeul  enfant  ,  eft  une  fuite  de  la  première, 
&  ne  vient  que  de  Tidée  où  Ton  étoit  que  les  car¬ 
tilages  qui  font  partie  des  fymphyfes  fe  tumé- 
fioient  pendant  la  grolfelïè» 

Rupture  y 8.  L’écaitenient  des  os* du  balîîn,  qui  fe  fait 

^^sfymphy  moment  de  l’accouchement ,  n  eft  pas  toujours 
l’effet  du  relâchement  &c  de  l’alongement  du  tilïu  ' 
ligamenteux  des  fymphyfes.  Peu  difpofées  à  prêter 
ainfi  dans  quelques  cas ,  où  les  obftacles  qui  s’op- 
pofent  au  pallage  de  l’enfant  font  très-grands  & 
les  efforts  qui  tendent  à  l’expulfer  très-foutenus, 
ces  fymphyfes  fe  déchirent ,  &  permettent  aux  os 
de  s’écarter  bien  davantage  qu’ils  ne  l’eullèiit  fait 
par  leur  fimple  relâchement.  Si  le  palïàge  en  de¬ 
vient  plus  libre,  les  fuites  en  font  également  bien 
plus  fâcheufes  :  comme  elles  font  les  mêmes  que 
celles  qu’on  a  fpuvent  obfervées  après  la  fedion 
de  la  fymphyfe  du  pubis ,  nous  en  ferons  men¬ 
tion  à  l’article  de  Cette  nouvelle  opération ,  où 
nous  rapporterons  des  exemples  de  la  rup¬ 
ture  dont  il  s’agit.  Pour  que  le  mot  de  Rupture 
que  nous  employons  ici  ne  lailïè  aucune  prife  à 
l’erreur ,  nous  ajouterons  que  ce  n’eft  pas  la  fym¬ 
phyfe  du  pubis  proprement  4ite  qui  fe  déchire  i 
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car  aucun  effort  ne  peut  tompre  le  tilTu  ligamen¬ 
teux  qui  unit  ces  os  l’un  à  l’autre  :  la  fympyhfe  fe 
détache  de  l’un  d’eux  &  en  laifTe  la  fubftance  ^  nud. 

^9.  Les  efforts  naturels  de  l’accouchement  ne 
font  pas  les  feuls  qui  puilTent  opérer  cette  défu- 
lüon  des  os  pubis  :  elle  a  eu  lieu  dans  des  accou- 
chemens  laborieux ,  auxquels  ces  efforts  ne  paroif- 
foient  contribuer  en  rien  -,  &  on  l’a  obfervée  quel¬ 
quefois  à  la  fuite  d’une  perculTTon  extérieure; 
ou  d’une  chute. 

éo.  En  fe  faifant  illilfion  fur  le  principe  de  cet  Erreur  de 
écartement ,  on  a  dû  néceirairement  errer  dans  les  ÊSî 

conféquences  qu’on  en  a  déduites.  On  s’eft  telle-  fur  l’écarte- 
^  ^  •  1-  1  1  ment  des  09 

ment  perluade  qu  n  avoir  heu  dans  tous  les  accou-du  baiEn^, 
chemens ,  qu’on  a  cru  qu’il  y  devenoit  abfohiment 
nécelfaire,  &  que  fans  lui  bien  des  femmes  ne 
pourroient  fe  délivrer  qu’avec  beaucoup  de  peinej 
«  Ce  feroit  en  vain',  dit  Severin  Pinèau ,  que  le  col 
"  delà  matrice  &  les  autres  parties  molles  fe  dila-* 
teroient  pour  le  palfage  de  l’enfent  >  fi  les  os  ne 
»  pouvoient  s’écarter  :  autrement,  ajoute  Paré,  l’em 
«  fantne  pourroit  paflè.r  par  une  voie  auffi  étroite». 

<>i.  S’étant  ainfi  abufé  fur  la  néceffité  &  les 
prétendus  avantages  de  cette  diduéfcion ,  il  a  fallu 
compter  avec  Fernel ,  parmi  les  ckufes  de  l’ac¬ 
couchement  difficile  Sc  laborieux ,  la  réfiftance 
naturelle  des  fympyhfes ,  &  fur-tout  la  féchereflê 
&  la  rigidité  que  l’agp  y  apporte  néGelfairement  : 

1  on-  a  attribué  à  l’état  de  ces  fympyhfes  des  obf- 
tacles  qui  ne  dépendoient  que  de  la  réfiftance  du 
Sortis  I,  Q 
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col  de  la  matrice ,  &  des  parties  extérieures  -,  ü 
Ton  a  recoimnandé  de  les  humedter  &  de  les  relâ- 
cher  par  lufage  des  bains ,  des  cataplafmes ,  des 
linimens ,  des  fomentations  ,  &c.  mais  que  peu. 
.vent  de  pareils  moyens  ,  quand  le  canal  du  balîîu 
xrop  étroit  s’oppofe  à  raccouchement  î 

6i.  Quelqu'un  de  bonne,- foi  oferoit-il  allùrer 
avoir  obtenu  une  l^ule  fois  de  ces  moyens  leffet 
qu'il  en  atteildoit  ,  &  avoir  ainfi  favorifé  des 
accouchemens  qui  n'auroient  pu  être  terminés 
que  par  l’opération  céfarienne  ,  comme  on  l’a 
publié  fl  fouvent  î  Nous  nous  ferions  difpenfés  de 
faire  cuiinoitre  l'illufion  qu’on  s’eft  faite  à  cet 
égard  1  fi  elle  h'avoit  entraîné  quelques  Praticiens 
dans  une  d’une  bien  plus  grande  conféquence  (i)j 
mais  l’intérêt  de  l’humanité  &  la  gloire  de  l’art 
nous  forcent  de  la  relever ,  &  de  la  dilTiper  s’il  eft 
poffible.  Pour  apprécier  tous  ces  moyens  &  fixer  le 
degré  de  confiance  qu’on  doit  y  avoir,  en  fuppO" 
faut  d’ailleurs  qu’ils  puilïènt  opérer  le  relâchement 
des  fymphyfes  du  baflin ,  il  faut  déterminer  l’am¬ 
plitude  que  peut  donner  à  celui-ci  l’écartement  des 
os  qui  le  conftituent. 

De  l’am-  Les  OS  pubis  , ne  peuvent  s’éloigner  l’uni  de 
circonférence  du  balîîn  n’en  foit  ^ 
pofitif,  que  le  moindre  'j 
baffin.  doute  à  cet  .égard  feroit  une  preuve  d’ignorance;  j 
mais  de  combien  le  diamètre  s’en  trouve-t-il  plus 


(i)  Voyez  le  chap.  de  la  feélion  du  pubis ,  tom.  II. 
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grand?  Si  cette  circonférence  étoit  parfaitement 
ronde,  chaque  diamètre  qu’on  y  pourroit  imagi¬ 
ner  recevroit  un  tiers  de  cette  ampliation'',  mais 
comme  l’entrée  du  baflîn  eft  en  général  d’autant 
plus  elliptique  qu’il  s’éloigne  davantage  de  foii 
état  naturel ,  tous  fes  diamètres  ne  s’accroillènt  pas 
dans  les  mêmes  proportions  ,  &  il  n’y  a  ,  pour  ainli 
dire,  que  le  tranfverfal  qui  devienne  plus  étendu. 

64.  L’augmentation  de  celui  qui  va  de  devant  en 
arrière ,  fe  réduit  prefque  à  zéro  quand  l’écarte-  ’ 
ment  eft  médiocre ,  &  des  expériences  multipliées 
ont  fait  voir  que  les  os  pubis  dévoient  s’éloigner 
au  moins  d’un  pouce ,  pour  procurer  deux  lignes 
de  plus  à  ce  diamètre ,  tandis  que  le  tranfverfàl 
s’accroît  de  fix  lignes ,  &  fouvent  au-delà. 

65.  Le  baflîn  étant  déjà  plus  large  qu’il  ne  le  o® 

faut  pour  l’accouchement  chez  la  plupart  des  ment  paroî- 
lèmmes,  l’écartement  dont  il  s’agit  lie  fauroit  q'i^’èique'mi^ 
être  un  avantage  pour  elles  ,  ôc  rendre  leur  délÎT^^®* 
vrance  plus  facile.  Loin  de  le  regarder ,  avec 
quelques  Auteurs  anciens ,  comme  un  bienfait  de. 

la  nature ,  il  faudroit  le  confidérer  chez  ces  femmes 
comme  une  nouvelle  fource  d’inconvéniens  •,  car 
d  un  coté  nous  voyons  que  la  trop  grande  lar¬ 
geur  du  baflîn  expofe  a  nombre  d’accidens  (i), 
de  de  l’autre ,  qu’il  en  eft  qui  font  inféparables  de 
1  écartement  &  de  la  mobilité  des  os  qui  forment 
cette  cavité.  Loin  de  favorifer  l’accouchement  dans 


0)  Voyez  §.86  &  87. 
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tous  ces  cas ,  il  ne  pourra  que  le  rendre  plus 
nible  &  pins  douloureux  pour  la  femme-,  comme 
robfervation  nous  la  démontré (i).  Si  on  devoii 
en  attendre  quelques  avantages  réels ,  à  ne  le  con. 
fidérer  encore  que  relativement  au  paflàge  de  Ten^ 
fant,  ce  ne  'feroit  donc  qua  Tégai-d  des  femmes 
dont  le  baffîn  eft  vicié ,  &  feulement  chez  celles 
où  le  défaut,  de  largeur  qui  rend  laccouchement 
impolTible,  neft  que  de  deux  lignes  au  plus^ 
puifqu’un  pouce  d’écartement  ne  peut  procurer  que 
deux  lignes  d’accroilTement  au  petit  diamètre  du 
détroit  fupérieur  (  r oye^  le  §.  64  ) ,  qui  eft  prefque 


(1)  Une  femme  de  k  meilleure  complexion  &  d’ua 
âge  moyen ,  qui  étoit  accouchée  de  fes  premiers 
enfans  avec  tant  de  promptitude  que  nous  avions  eu 
à  peine  le  temps  de  nous  rendre  auprès  d’elle ,  quoi» 
que  peu  éloignée  ,  reffentit  dès  les  derniers  mois  de  la 
groffeffe  des  douleurs  aiguës  dans  les  fymphyfes  du 
balïin  ,  qui  rendirent  fa  marche  incertaine  &  pénible  ; 
.même  claudicante.  Ces  douleurs  fupportables  alors,  de* 
vinrent  fi  inquiétantes  &  fi  vives  dans  le  moment  de 
l’accouchement,  &  fur- tout  pendant  les  efforts  que 
cette  femme  effayoit  de  faire  pour  accélérer  fa  déli* 
vrance ,  que  rien  ne  put  l’engager  à  foutenir  ces  der» 
niers ,  ni  la  détourner  de  l’attitude  qu’elle  avoit  prife 
machinalement,  pour  relâcher  toutes  les  puiffances 
mufculaires  qui  s’attachent  au  baflin  :  ce  qui  rendit  l’ac- 
couchement  plus  long  &  plus  douloureux  que  les  pré» 
cédens ,  l’enfant  étant  néanmoins  beaucoup  plus  peut 
que  les  premiers. 
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toujours  celui  d  oùnaîflèntles  plus  grands  obftacles 
à  la  fortie  de  l’enfant.  Si  l’on  ne  doit  attendre 
^  un  écartement  d’un  pouce ,  qui  n’a  jamais  eu 
lieu  entre  les  os  pubis  fans  que  leur  fymphyfe  ne 
fe  fût  déchirée,  que  deux  lignes  d’accroiflèment 
tîans  la  diredion  du  petit  diamètre  du  détroit  fupé- 
rieur,  qu’obtiendra-t-on  d’un  écartement  tou¬ 
jours  beaucoup  moindre ,  &  fî  peu  apparent  chez 
la  plupart  des  femmes  qu’on  pourroit  douter  de 
fon  exiftence  ?  Loin  que  le  diamètre  s’en  trouve 
plus  grand ,  le  cercle  du  baflîn  n’en  paroît  pas 
même  augmenté.  L’examen  d’im  grand  nombre 
de  femmes  mortes  en  couches ,  montre  que  l’écar- 
cement  dont  il  s’agit  s’étend  on  ne  peut  plus  rare¬ 
ment  jufqu’à  deux  lignes  j  &  nous  ne  l’avons  trouvé 
qu’une  feule  fois  au-delfus  de  ce  terme  (i). 

66.  Mais  en  fuppofant,  ce  qui  eft  impoflîble 
que  l’art  puiflè  procurer  un  écartement  d’un  pouce 
entre  les  os  pubis,  fans divifer  leurs  fymphyfes,  quel 
eft  le  Praticien  qui  oferoit  affirmer,  fans  crainte 
de  fe  tromper ,  que  le  volume  de  là  tête  de  l’en¬ 
fant  ne  furpallè  que  de  deux  lignes ,  l’étendue  du 
petit  diamètre  du  détroit  fupérieur  ?  S’il  eft  diffi¬ 
cile  d’apprécier  au  jufte  le  degré  d’ouverture  du 
baflin  ,  il  eft  encore  bien  plus  difficile  de  juger  de 


(i)  Le  relâchement  de  la  fymphyfe  du  pubis  étoit  A 
gtand  qu?on  pouvoit  les  écarter  de  quatorze  lignes, 
&  les  remettre  dans  leur  contaft  naturel.  Le  baflin  étoit 
des  plus  grands ,  &  le  cadavre  entièrement  putréfié, 

c  3 


r  J  R  T 

,  la  guoflèur  die  la  tête  de  renfànt,  &:  ce  n’eft  qo’en 
prenant  le  terme  moyen  entre  les  plus  grolTes  Sc 
les  plus  petites,  qu  on  établit  ordinairement  le  rap¬ 
port  de  fes  dimenfioiis  avec  celles  du  ballin  ;  mais 
un  à-peu-prês  dans,  le  cas  (uppofé  ne  peut  tenir 
lieu  de  la  précifion  qui  ieroic  néceiraire. 

Opinion  67.  pli  voit  très -clairement  d’après  ces  ré- 
avoir  *^des  flexions ,  ce  qu’cii  doit  penfer  des  moyens  propo 
moyenspro- par  Severin  Pineau ,  dans  les  vues  de  lavorilêr 

favoriiércetrampliatiûii  du  bamii  i  ainli  que  de  l’opinion  des 
écartement.  .  ,  .  r  •  jm-  '  / 

Accoucheurs  qui  le  vantent  d  avoir  délivre  par 

ces  moyens ,  des  femmes  qui  n’auroient  pu  l’êtrè 
que  par  l’opération  céfarienne. 

68.  La  profeription  de  la  feétion  delà  fympbyfe. 
du  pubis ,  quoique  pratiquée  plufleurs  fois  depuis 
.  dix  ans  avec  tout  le  fuccès  que  ion  Auteur  pour 
voit  defirer,  paroît  une  conféquence  inévitable 
de  ces  mêmes  réflexions  j  cette  opération  n’étant 
que  le  fruit  de  l’opinion  qu’ont  embraflee  des  per- 
fonnes  inftruites,  mais  trop  crédules,  touchant 
ies  prétendus  avantages  de  l’écartement  fpontané 
des  os  pubis.  %Voye:i  la  fuite  de  cet  ouvrage). 

65».  Si  nous^vons,  clairement  démontré  l’inuti¬ 
lité  de  l’écartement  le  plus  or4inaire  des  os  du 
balTin  dans  l’accouchement ,  combien  de  fois  lex- 
périence  n’en  a-t-elle  pas  fait  connoître  le  danger? 
Quand  même  il  feroit  au  pouvoir  de  l’art  de  pro¬ 
curer  cet  écartement  fans  couper  la  fymphyfe  du 
pubis  j  quand  cet  écartement  pourroit  en  quelques 
cas  faire  telfer  l’obflacle  qui  s’oppofe  à  la  fortie 
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aelenfant ,  les  fuites  de  celui  qui  s  eft  fait  fponta-t 
nément  ont-elles  toujours  été  aflèz  heureufes  pour 
nous  autorifer  à  lui  donner  la  préférence  fur  d  au-* 
très  moyens  également  propres  à  cet  effet,  &  pref* 
que  toujours  exempts  d’inconvéniens  >  foit  pour  la 
mère ,  foit  pour  l’enfânt  ? 

JO.  Lorfque  cet  écartement  s  eft  fait  brufquement.  Des  fuîtes 
des  douleurs  aiguës  dans  les  lieux  qui  fe  font  entre 
ouverts,  rimpoflîbilité  de  marcher  & 
fois  même  de  remuer  les  extrémités  inférieures ,  curatifs  qui 
l’inflammation,  la  fièvre,  les  dépôts,  la  carie,  lanent”en  p'a- 
mort  même  en  ont  été  le  plus  fouvent  les  triftes 
effets.  Lorfqu’il  ne  vient  que  du  relâchement  des 
fymphyfes ,  &  qu’elle  n’eft  que  légère  ,  les  fuites 
en  font  moins  graves ,  il  eft  vrai ,  puifqu’une 
marche  chancelante  ôc  douloureufe  eft  tout  ce  qoi 
l’accompagne. 

71.  Si  les  fymphyfes  relâchées  fe  raffermiftènt  à  la 
longue ,  fi  les  os  du  baflîn  reprennent  leur  première 
Habilité^  fi  la ,  claudication  difparoît  d’elle-même 
chez  quelques  femmes combien  de  fois  n’a-t-on 
pas  remarqué ,  au  contraire ,  qu’il  êi  étoit  réfulté 
une  impuiffance  de  marcher ,  ôc  même  de  remuer 
les  jambes ,  fans  éprouver  les  plus  vives  douleurs 
pendant  des  années  entières. 

7i*  On  feroit  dans  l’erreur  fi  l’on  fe  perfuadoit 
quune  pareille  impuiffance  Ôc  de  pareilles  dou¬ 
leurs  dénotent  toujours  de  grands  défardres  dans 
lu  jonftion  des  os  du  baflin.  Nous  fommes  con¬ 
vaincus  que  ces  accjdens  peuvent  être  la  fuite  d’iui 

C4 
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très-petit  écartement ,  &  de  la  plus  légère  vacilla; 
tien  des  os  des  îles.  Une  femme  auprès  de  laquelle 
nous  tûmes  appellés  ,  étoit  détenue  au  lit  depuis 
dix  mois ,  en  proie  aux  plus  vives  douleurs  dans  la 
jonétion  des  os  pubis  &  de  lun  des  os  des  iles 
avec  le  facrum,  toutes  les  fois  qu'elle  effayoitde 
remuer  les  extrémités  inférieures ,  fans  que  rien  ne 
pût  nous  faire  reconnoître  Técartement  de  ces  fym- 
phyfes  5  on  obfervoit  feulement  un  peu  de  mo¬ 
bilité  dans  celle  du  pubis.  L’accident  s’étoit  an¬ 
noncé  au  moment  de  l’accouchement ,  &  Ion 
aceufoit  la  fage  -  femme  d’avoir  luxé  les  os.  La 
claudication  qui  réfulte  du  relâchement  des  fym- 
phyfes  du  balîîn ,  n’eft  pas  toujours  auffi  pénible; 
fl  la  femme  éprouve  de  la  douleur  dans  les  pre¬ 
miers  temps  J  toutes  les  fois  qu’elle  elTaie  de  mar¬ 
cher,  elle  en  retient  moins  dans  la  fuite,  parce 
que  les  parties  qui  conftituent  ces  fymphyfes  s’ac¬ 
coutument  au  tiraillement  qui  naît  de  la  mobilité 
des  os. 

75.  L’écartement  des  os  du  baffin,  d’après  ces 
obfervations  ,^ne  paroîtra  qu’un  accident  de  plus , 
&  quelquefois  un  accident  très-grave;  puifqu’il 
peut  influer  fur  les  fuites  des  couches  ,  même  fur 
la  vie  de  la  femme  ,  ou  rendre  fon  exiftence  long¬ 
temps  incommode.  Les  topiques  aftringens,  les 
fumigations  aromatiques ,  les  bains  froids ,  même 
à  la  glace ,  font  les  moyens  qui  conviennent  le 
mieux  dans  le  cas  de  relâchement ,  pour  redonner 
aux  fymphyfes  la  force  qu’elles  ont  perdue  ;  mais 
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Jjïi  ne  doit  en  commencer  Tufage  qu’après  le  temps 
des  couches,  crainte  de  fupprimer  l’écoulement 
des  lochies.  En  attendant  ce  moment  favorable  , 
on  prefcrit  le  repos  &  l’on  fixe  les  os  du  balfin 
par  un  bandage  convenable,  fi  la  circonftance 
l’exige  (i)*  Les  indications  font  différentes,  ôt 
bien  plus  urgentes  dans  le  cas  de  rupture  des  fym- 
phyfes  :  il  faut  prévenir  l’inflammation  &  fes 
fuites ,  ouvrir  les  dépôts  quand  ils  fe  manifeftent 
convenablement,  traiter  ies  caries  qui  en  font 
quelquefois  la  fuite ,  &c.  heureux  quand  la  femme 
tn  eft  quitte  à  ce  prix. 

SectionIX. 

De  ta.  diviJtOTi  du  bajjin  &  de  fes  dimenfofis 
naturelles. 

74.  Un  rebord  ,  rarement  circulaire ,  le  plus  Divifîon 
fouvent  elliptique,  &  quelquefois  d’une  autre 


(i)  Quelques  tours  de  bandes  étroitement  ferrés  fur 
le  baffin ,  fuffirent  chez  une  femme  qui  étoit  accouchée 
depuis  dix-huit  ou  vingt  jours,  pour  la  mettre  dans 
le  cas  de  marcher  dans  fa  chambre ,  quoique  aupara¬ 
vant  elle  ne  pût  fe  remuer  dans  le  lit  fans  de  grandes 
douleurs  :  on  n’employa  point  d’autres  moyens  que 
ce  bandage.  Une  autre  femme  accouchée  depuis  neuf 
mois ,  ayant  fait  ufage  fans  fuccès  des  topiques  a’ftrin- 
gens ,  8c  des  fumigations  aromatiques  ,  ne  recouvreUa 
faculté  de  marcher  librement  qu’au  moyen  des  bains 
froids  8c  prefqu’à  la  glace, 
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figure,  luaîs  toujours  plus  ou  moins  incliné  cfe 
iierrière  en  devant ,  divife  la  cavité  du  baffin  en 
deux  parties  5  dont  une  en  forme  comme  le  bord 
ou  le  pavillon  ,  èc  Tautre  le  fond. 

Du  grand  yj.  La  première,  qu'on  défigne  ordinairement 
fes^'^dimen^  ^oüs  le  nom  de  Grand  ballinv  eft  évafée  fur  les 
cotés,  &  très-échancrée  en  devant.  Sa  largeur, 
prife  de  Tépirie  antérieure  &  fupérieure  d  un  os 
des  iles  a  celle  de  l'autre ,  fe  trouve  communé¬ 
ment  de  huit  Z  neuf  potices  ,  &  fa  profondeur  de 
trois  à  quatre.  On  y  voit  en  arrière  ,  la  faillie  des 
vertèbres  lombaires ,  &  fur  les  côtés  les  foliés 
iliaques.  Cette  partie  n'eft  pas  la  plus  intéreflànte 
à  connoître  relativement  à  l'accouchement. 

Du  petit  La  fécondé  partie  du  balTm  forme  une  efpèctü 
taiBu.  jg  ^  la  fortie  ont  un  peu 

moins  de  largeur  que  le  milieu ,  ce  qui  fait  qu'on 
y  a  diftingué  deux  détroits  dc  une  excavation. 

Du  détroit  77*  Le  détroit  fupérieur  n'eft  en  quelque  forte 
fupeneur.  ^^g  jg  j-g^ord  dont  il  eft  parlé  au  §.  74  :  c'eft  l'ef- 
pèce  de  cercle  qui  forme|i'entrée  du  canal.  (  Foye^ 
pi.  II.  )  Sa  forme  n'eft  pas  conftamment  la  même  , 
ainfi  qu'on  l'a  déjà  remarqué.  Sa  pente ,  ou  fon 
obhquité  de  derrière  en  devant ,  qu'un  Accou¬ 
cheur  du  premier  ordre  a  fixée  de  trente-cinq  à 
quarante  degrés ,  (  Foye^  M.  Levret  )  ne  peut 
être  connue  au  jufte,  parce,  quelle  eft  un  peu 
dilférente  dans  chaque  fujet. 

De  fes  di-  78.  Pour  déterminer  plus  exaétement  l'étendue 
menfions.  détroit  fupérieur ,  il  eft  nécelFaire  d'y  remar- 
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^er  plufîeurs  diamètres.  Le  plus  petit ,  dont  la 
longueur  eft  en  général  de  quatre  pouces ,  s’étend 
du  milieu  de  la  faillie  du  facrum  à  la  partie  fupé- 
rieure  &  interne  de  la  fymphyfe  du  pubis.  Le  plus 
grand  palîe  d’un  côté  à  l’autre  du  détroit  j  &  il  a 
pour  l’ordinaire  un  pouce  de  plus  que  le  précédent. 
Les  autres  au  nombre  de  deux  principaux ,  tiennent 
le  milieu  par  rapport  à  leur  longueur  ;  ils  s’éten--. 
dent  diagonalement  d’une  cavité  cotyloïde ,  à  la 
jonétion  facro-iliaque  oppofèe  :  on  les  nomme  Dia^» 
mètres  obliques.  Les  deux  premiers  coupent  le 
balTm  à  angles  droits ,  &  ces  derniers  divifent  ces 


angles  en  aigus. 

75).  La  longueur  refpeétive  de  ces  diamètres,  Différen- 
confidérée  d’ailleurs  par  rapport  à  l’accouchement,  portenr  les 
h  eft  pas  telle  que  nous  venons  de  l’indiquer  j  les  fe^iMéaeu- 
parties  molles  qui  fe  trouvent  dans  le’baflin  y  res. 
apportant  quelques  cliangemens.  S’ils  perdent  tous 
également  de  leurlongueur  à  caufe  de  l’épailîêur  du 
col  de  la  matrice ,  toujours  peu  confidérable  dans  fon 
extrême  développement,  puifqu’elle  rie  furpallè 
pas  alors  celle  de  trois  ou  quatre  feuilles  de  pa¬ 
pier  ordinaire ,  il  n’en  eft  pas  de  même  par  rap¬ 
port  aux  mufcles.  Le  grand  diamètre  ou  le  tranf- 
verfal ,  eft  prefque  le  feul  que  les  pfoas  diminuent 
dans  leur  trajet  j  ils  le,  font  plus  ou  moins  félon 
Lur  groifeur  individuelle  èc  félon  que  le  détroit 
du  baflîn  eft  d’une  forme  plus  elliptique ,  mais 
toujours  allez  pour  que  ce  diamètre  paroilfe  au  ’ 
premier  coup-d’œil ,  plus  court  que  les  autres.  Si 
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ces  murdes  font  perdre  quelque  chofe  aux  dîa^ 
mètres  obliques  du  côté  de  leur  extrémité  .pof- 
térieure  ^  cela  n’empêche  pas  qu’ils  ne  foient  les 
plus  longs  &  qu’on  ne  doive  les  confidérer  comme 
tels  relativenaent  à  l’accouchement  :  excepté  dans 
quelques  baffins  viciés. 

Du  détroit  8o.  Le  détroit  inférieur ,  en  général  plus  petit 
inférieur.  ^  figure  plus  irrégulière  que  le  fupérieur,  n’eft 
pas  entièrement  formé  comme  celui-ci ,  de  parties 
©iTeufes  5  fon  bord ,  que  trois  larges  &  profondes 
échancrures  rendent  inégal ,  étant  completté  en 
arrière  &  fur  les  côtés  par  les  ligamens  facro-ifchia' 
tiques ,  &  décrivant  en  devant  une  efpèce  de 
ceintre ,  appellé  Arcade  du  pubis.  (  V oye:^pL  IJL) 

De  fes  di-  Qn  doit  v  remarquer  cependant  autant  de  dia- 
menlioas.  ^  ^ 

métrés  que  dans  le  premier  j  &  leur  longueur  eft 

communément  d’environ  quatre  pouces.  Quoique 
le  tranfverfal ,  ou  celui  qui  s’étend  d’un  ifchium 
à  l’autre ,  foit  allez  Couvent  un  peu  plus  étendu 
que  celui  qui  va  de  devant  en  arrière ,  il  doit 
cependant  Rafler  pour  le  plus  petit  relativement 
à  l’accouchement,  parce  que  le  dernier  s’augmenté^ 
ou  peut  s’augmenter  dans  la  proportion  que  la 
De  leur  pointe  du  coccix  s’éloigne  du  pubis.  Il  eft  tfès- 
rdfeTdrdéî  utile  de  fe  rappeller  que  le  grand  diamètre  du 
rieur.  <lêtroit  inférieur  eft  parallèle  au  plus  petit  du  dé¬ 
troit  fupérieur ,  &  qu’il  croife  le  plus  grand  de 
ce  même  détroit  à  angle  plus  ou  moins  aigu. 
Cette  obfervation,  importante  pour  l’explication 
de  quelques-uns  des  phénomènes  de  l’accouche- 
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tnent  ordinaire,  le  devient  infiniment  plus  dans 
la  pratique  des  accouchemens  difficiles  j  &  en  la 
mettant  à  profit ,  dans  bien  des  cas ,  le  doigt  leul 
bien  dirigé ,  fera  difparoître  des  obftacles  qu’on 
aurdit  eu  peine  à  furmonter  avec  les  inftrumens, 
ou  qu  ofi  lie  furmonteroit  avec  ces  moyens ,  qu  en 
expofant  l’enfant  à  de  grands  inconvéniens  ;  comme 
on  le  remarquera  dans  la  fuite, 

81.  La  partie  moyenne  du  baiïîn  eft  un  peut  De  rexc». 
plus  large  de  devant  en  arrière  que  ne  le  font  les 
détroits ,  ôc  cette  difpofition  qui  provient  '  de  la  fa  largeur,  _ 
courbure  du  facrum ,  eft  autant  favorable  à  l’ac¬ 
couchement  ,  que  l’excès  ou  le  défaut  de  la  même 
courbure  peuvent  lui  être  contraires.  D’un  côté 
elle  diminue  les  frotteraens  multipliés  &  long-^- 
temps  continués,  que  la  tête  de  l’enfant  auroit 
nécelTairemeiit  éprouvés,  û  le  baffin  avoit  par¬ 
tout  la  même  largeur  ;  &  de  l’autre,  elle  n’eft 
pas  moins  utile  en  prévenant  les  effets  de  la  forte 
preffion  des  nerfs  facrés  ,  que  la  forme  appiatie 
dufacrum  auroit  rendus  inévitables  pendant  tout 
le  trajet  de  cette  tête. 

8  Z,  La  cavité  du  baffin  n’eft  pas  également  Defaîiau- 
l^ofonde  par-tout^  elle  a  pour  l’ordinaire  quatre 
a  cinq  pouces  de  profondeur  en  arrière,  trois 
pouces  &  demi  ou  environ  fur  les  côtés  ,  &  au 
plAs  dix-huit-lignes  en  devant. 

83,  L’arcade  du  pubis  ne  mérite  pas  moins  d’être  De  l’arcade 
bien  connue  que  les  parties  que  nous  venons  de 
décrire  j  puifque  fa  fqrixie  de  fes  dimenfions  peuvent 
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égdement  influer  fur  le  mécanirme  de  laccouch^ 
ment.  Cette  arcade ,  arrondie  dans  fa  partie  fupé, 
fceure  &  large  de  quinze  à  vingt  lignes  feulement, 
s’augmente  inloifiblement  en  defcendant ,  de  fone 
que  fes  jambes  font  écartées  de  plus  de  trois 
pouces  &  demi  en  en  bas,  même  quatre  pouces 
(x  l’on  prend  pour  bafe  la  ligne  qui  paffe  pour  le 
diamètre  tranfverfal  du  détroit  inférieur  :  fa  hau^ 
teur  eft  d’environ  deux  pouces. 

Del’axedu  84.  L’axe  du  balîin  eft  difficile  à  déterminer 

batfin.  ,  .r  :>  Al. 

avec  preciiion  *,  parce  qu  une  meme  ligne  ne  peut 

traverfer  le  centre  des  deux  détroits,  &:  que  d’aib 
leurs  celle  qu’on  alfigneroit  ne  pourroit  être  exac¬ 
tement  la  même  dans  chaque  fujet,  ni  dans  toutes 
les  attitudes  du  corps. 

L’axe  du  détroit  fupérieur  parok  prefque  autant 
incliné  de  devant  en  arrière ,  que  ce  détroit  l’eft 
en  fens  contraire  :  une  de  fes  extrémités  paflè  au- 
dellbus  de  l’ombilic  ,  &  l’autre  vers  la  partie 
moyenne  &  inférieure  du  facrum.  L’axe  du  dé¬ 
troit  inférieur  doit  être  çonfidéré  relativement  à 
l’accouchement ,  comme  paiîant  au  centre  de  l’ou¬ 
verture  du  vagin,  dilatée  par  la  tête  de  l’enfant: 
fa  diredion  eft  alors  tellement  inclinée  de  der¬ 
rière.  en  devant  ,  que  fon  extrémité  fupérieure 
traverfe  le  bas  de  la  première  fauflè  vertèbre  du 
facrum ,  &  qu’il  croife  celui  du  preoaier 
en  formant  un  angle  tçès-obtu'^. 


^^yiTLICATiON  de  la  deu:f:ième  Planche, 

Cette  figure  repréfente  l’entrée  ou  le  détroit 
fupérieur  d’un  ballîn  bien  conformé ,  réduit  à  la 
moitié  de  fes  dimenfîons  naturelles. 

«J  Æj  les  folTes  iliaques. 

(^j  )  l’angle  facro-vertébral  ou  la  faillie  du  facrum, 
(cj)  la  dernière  vertèbre  lombaire. 

(djdj)  les  parties  latérales  de  la  bafe  du  facrumi 
(  fjCj  )  les  fymphyfes  facro-iliaques. 
iï 3  /j  )  deflus  des  cavités  cotyloïdes. 

g  J  la  fymphyfe  du  pubis. 

{Les  lignes  indiquent  les  différens  diamètres  dm 
détroit  fupérieur, 

(AjBj)  diamètre  antéro-poftérieur ,  ou  petit 
•  diamètre. 

(  Cj  D  J  )  diamètre  tranfverfal,  ou  grand  diamètre; 
iPiPy)  diamètre  oblique,  qui  s’étend  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  gauche  à  la  jpnétion  facro-iliaque 
droite. 

diamèrre  oblique ,  qui  va  de  la  cavité  co- 
,  tyloïde  droite  à  la  fymphyfe  facro-iliaque  gauche. 

Explication  de  la  troi/îème  Planche. 

Cette  figure  repréfente  le  détroit  inférieur  d’un 
baflîn  bien  conformé ,  réduit  à  la  moitié  dé  fa 
grandeur  naturelle. 

®  J  ^  J  la  face  externe  des  os  des  iles. 

K  h  les  épines  fupérieures  &  antérieures  des  o» 
4es  îles. 
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c  J  les  épines^ antérieures  &  inférieures  deso, 
des  iles. 

les  cavités  cotylpïdes. 

Cj  ejles  trous  ovalaires  Ôc  les  ligamens  obtura* 
teurs. 

/,/j  les^tubérofités  ifchiatiques. 
les  os  pubis. 

Âj  les  branches  des  os  pubis  &  ifchium  réunies, 
i J  ij  le  facrum.  . 
le  coccix. 

les  ligamens  facro-ifchiatiquesj 
wz  J  la  fymphyfe  des  os  pubis, 
l'arcade  des  os‘ pubis. 

{Les  lignes  indiquent  les  diamètres  du  détroit 
inférieur,) 

Aj  A  f)  le  diamètre  antéro-poftérieur ,  ou  grand 
diamètre. 

{B  ^  B  y)le  diamètre  tranfverfal,  ou  petit  diamètre. 
(CjCj)  (iD  y  Dj)  diamètres  obliques. 

Section  X. 

Des  vices  de  conformation  du  baffm  y  confdértâ 
relativement  a  l^ Accouchement» 

Delamau-  85.  Les  dijfFérens  états  dans  lefquels  les  dimen- 
iàaffon"^du  balTm  s’éloignent  allez  de  celles  que  nous 

baffin,  &  de  venons  de  décrire  pour  troubler  l’ordre  naturel 
les  efpeces.  ,  ,,  ,  . 

de  1  accouchement ,  &  le  rendre  plus  ou  moins 

difficile ,  doivent  pallèr-  pour  autant  de  vices  de 
conformation ,  fi  on  les  confîdère  relativement  à 
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tette  fon6Hon  :  ils  conTiftent  tous  dans  l’excès  ou. 
le  défaut  de  latgeur  de  cette  cavité. 

8  J.  Ces  vices  principaux  peuvent  affecter  toutes 
les  parties  du  baffin ,  ou  une  feuk  ;  &:  fouvent 
l’un  de  ces  vices  eft  une  fuite  de  l’autre  ,  ou  pro¬ 
vient  de  la  même  caufe.  Leurs  nuances  font  fi 
multipliées,  que  ce  feroit  en  vain  qu’on  fe  pro- 
mettroit  de  les  diftinguef  toutes  ‘  par  le  toucher. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  des  plus  eiîèntielles  à 
remarquer*  • 

86.11  femble  d’abord  que  l’accouchement  deyrqit  Excès  de 
être  d’autant  plus  heureux  que  le  balïin  eft  plus  baânT  ^ 
large  ;  parce  que  la  tête  de  l’enfant  doit  y  éprouver 
moins  de  Trottemeus  dans  fon  paftâge ,  qu’il  faut 
moins  d’efforts  pour  l’expuifer ,  &c  que  le  travail  en 
eft  moins  douloureux.  Quoique  ceci  foit  générale¬ 
ment  vrai,  quant  à  l’accouchement  proprement  dit, 
cependant  l’expérience  n’a  que  trop  fouyent  appris 
que  ce  foible  avantage  fe  payoit  chèrement  par  des 
longues  incommodités ,  foit  avant,  foit  après  l’ac¬ 
couchement  :  de  forte  qu’on  ne  fauroit  regarder 
le  baflîn  le  plus'  fpacieux  comme  le  plus  grand 
bienfait  de  la  nature ,  relativement  à  cette  impor¬ 
tante  fondion.  Les  femmes  qui  jouilîènt  d’une 
conformation  en  app^ence  aulîi  favorable,  font 
plus  expofées  que  les  autres  aux  effets  de  l’obli¬ 
quité  de  la  matrice  &  à  fa  defcente  j  fur -tout 
dans  le  temps  de  l’accouchement ,  où  ce  vifcère , 
déjà  chargé  du  poids  de  l’enfant ,  eft  fournis  en- 
licremcnt  à  la  force  expulrrice  des  mufcles  abdo- 
Tome  1.  D 
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minaux.  Peu  retenue  par  Tes  ligamens  chez  lej 
femmes  qui  ont  eu  déjà  quélques  enfans  ,  la 
tricè  eft  habituellement  plus  balfe  &  defcend 
ëhcore  dans  4ès  grolTelîès  fübféquentes ,  jufq^>^ 
ce  qu  elle  ibit  allez  développée  pour  s'appuyer  fut 
la  marge  du  baflîn  ;  ce  qui  n'a  lieu  qu  après  les 
quatre  ou  ciilq  premiers  mois.  Avant  ce  temps, 
elle  pèfe  fortement  fur  l'extrémité  du  reélum  ;  elle 
gêne  autant  par  fon  poids  que  par  fon  volume, 
la  fortie  des  matières  ftercorales  &  des  urines, 
âinli  que  le  libre  cours  du  fang  dans  les  vailfeàux 
veineux  qui  traverfent  le  balîin  :  ce  qui  donne 
lieu  fouvenr  au  dévêloppemènt  de  grands  acci' 
'dehs.  S'ils  s'évanouillènt  en  partie  vers  le  milieu 
de  là  grodèllè ,  ils  repardilîèht  quelquefois  à  la  fin, 
parce  que  la  tête  de  l'enfant  s'engage  dé  bonne 
h'eüre  dans  le  balïîn  &  àgit  eh  groïîîilànt,  fur  les 
mêmes  parties,  comme  le  faifoit  auparavant  la 
totalité  de  la  matrice.  Si  l'on  ajoute  à  ces  accidens 
ceux  qui  peuvent  réfülter  d'un  accouchement  trop 
■prompt  &  trop  facile,  on  ne  fera  pas  éromié  à 
ce  que  noüs  corhptons  l’excès  d’amplitude  do 
bàffin  parmi  les  vices  de  conformation  de  cette 
cavité. 

Moyens  de  87.  Il  ëft  aifé ,  à  la  vérité ,  de  prévenir  quelques- 
effets'^'de  cQuns  de  ces  accidens,  &  de  remédier  aux  autres; 

d’y  auxquels  on  ne  fautoit  s’oppofer- 

rtmédier.  Qn  remédié  à  la  chute  de  la  matrice  &  aux  acd- 
dens  qui  en  dépendent,  au  moyen  d'un  peflâirt 
cVnVehable,  On  maintient  ce  vifcèfe  de  inêr»f 
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fa  pofition  naturelle ,  quand  il  en  a  pris  une 
défavorable.  Ôn  empêche  qu’il  ne  forte  en  partie 
dans  le  moment  de  laccouchement ,  en  faifant 
garder  une  pofition  horizontale  à  la  femme ,  en 
lui  recommandant  de  ne  pas  faire  valoir  fes  dou¬ 
leurs  ,  c  eft-à-dire ,  de  ne  faire  aucun  effort  ;  en 
foutenant  le  bord  de  l’orifice  jufqu’à  ce  que  la 
tête  en  foit  fortie,  &  en  prenant  garde  qu’il  ne 
foit  entraîné  par  les  épaules  de  l’enfant ,  en  opé¬ 
rant  l’extraélion  du  tronc. 

88.  Quand  le  col  de  la  matrice  chargé  de  la 
tète  de  l’enfant ,  eft  tellement  defcendu  au-deflous 
de  la  vulve ,  que  cette  tête  paroît  entièrement 
kors  du  balîîn,  il  faut  commencer  par  extraire 
rènfant  avec  les  précautions  convenables ,  pour  ne 
point  aggraver  le  mal  déjà  exiftant  j  &  alors  la 
matrice  diminuant  de  volume  rentrera  aifément. 
Lorfque  les  chofes  font  moins  avancées  f  on  re- 
pouffe  d’abord  ce  qui  eft  forti ,  &  l’on  fe  conduit 
comme  il  a  été  dit  plus  haut  j  c’eft-à-dire  qu’on 
foutient  le  col  de  la  matrice  jufqu’à  ce  que  l’en¬ 
fant  en  foit  dégagé. 

89.  Les  accidens  qui  n’ont  d’autres  caufes  éloi¬ 
gnées  qùe^  la  trop  grande  capacité  du  baffin ,  font 

général  bien  moins  fâcheux  &  plus  faciles  à 
éviter  que  ceux  qui  proviennent  de  l’étroitelïè  ou 
défaut  de  largeur  de  ce  canal  j  ce  dernier  vice  de 
conformation  pouvant  influer  à  la  fois  fur  la  vie  de 
la  mère  8c  fur  celle  de  l’enfant,  en  s’oppofant  à  l’ac¬ 
couchement,  ou  en  le  rendant  èxtremement  difficile. 

Dz 
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Défaut  de  90.  L  etroitefie  du  balTin  ,  confidérée  pat 
"^“pert  à  l’accouchement ,  doit  être  diftiiiguée  en 
lative  &:.en  abfolue.  La  première  vient  duvoliuti^ 
extraordinaire  de  la  tête  de  l’enfant ,  ou  de  famau- 
vaife  pofîtion  j  &  la  fécondé  tient  à  la  mauvaife 
conformation  du  balîm.  Pour  fixer  au  jufte  les  de 
grés  variés  de  l’une  &  de  l’autre  efpècesj  &  déter¬ 
miner  les  fuites  qu’elles  peuvent  avoir,  il  faudroit 
qu’on  pût  reconnoître  exadement  à  priori^  l’étendue 
du  baflîn  qui  en  eft  affedé ,  ainfî  que  le  volume  & 
la  folidité  de  la  tête  qui  doit  y  pailèr.  Comme  il  eft 
,  impolTible  d’apprécier  la  grolîèur  de  celle-ci ,  nous 

la  fuppoferons  conftamment  de  trois  pouces  fn 
lignes  de  diamètre,  d’une  protubérance  pariétale  à 
l’autre ,  pour  établir  quelques  domiées  générales. 
Défaut  de  91.  L’étroitefle  ablokie,  là  feùle  dont  nous 
fe  rencontre  rarement  dans  toutes 
dont^i*afec  du  bafliii  611  même  temps  j  le  plus  fou- 

ca  le  baffin,  vent  elle  n’affede  qu’un  détroit ,  de  allez  commu¬ 
nément  dans  ce  cas ,  l’autre  détroit  elt  d’une  forme 
dç  d’une  largeur  naturelle  ,  s’il  ne  s’en  trouve  pas 
un  peu  plus  grand  que  de  coutume.  Ce  vice  eft 
plus  fréquent  dans  le  détroit  fupérieur  que  dans 
l’inférieur ,  &  l’on  remarque  qu’il  affede  ce  dé¬ 
troit  prefque  toujours  de  devant  en  arrière  5  très- 
rarement  on  le  voit  félon  le  diamètre  tranfverfal) 
&  quelquefois  il  n’a  lieu  que  d’un  feui  côté.  L« 
contraire  s’obferve  à  l’égard  du  détroit  inférieur; 
car  le  plus  ordinairement  ce  font  les  tubérofités 
ifehiatiques  qui  font  trop  rapprochées. 
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92.  Il  eft  déterminer  pourquoi  le  dé- 

troit  fupérieur  eft  plus  fouvent  mal  conformé 
que  le  détroit  inférieur  ^  &  pourquoi  c’eft  prefque 
toujours  de  devant  en  arrière  qu’il  manque  de 
largeur,  relativement  à  l’accouchement.  Si  l’on 
confidère  la  diredion  des  forces-  qui  agiflènt  fur 
k  balîîn  des  enfans  rachitiques ,  dont  les  os  font 
en  même  temps  plus  mous  &  liés  moins  étroi¬ 
tement  que  dans  l’état  naturel ,  on  verraâque  la 
majeure  partie  de  ces  forces  tend  à  porter^  bafe 
du  facrum  en  avant ,  &  les  os  pubis  en  ^ère. 
Soit  que  l’enfant  refte  de  bout  ou  aflîs ,  h  l’on 
feit  attention  à  la  diredion  de  la  colonne  épi¬ 
nière,  on  s’appercevra  que  le  poids  du  corps 
doit  pouflèr  infenfîblement  la  bafe  du  facrum 
vers  les  os  pubis  j  &  qu’il  agit  de  même  fur  le 
fond  des  cavités  cotyloïdes  qui  fervent  de  poin^ 
d’appui  aux  extrémités  inférieures ,  lorfque  l’en- 
fent  eft  debout  ou  lorfqu’il  marche.  Les  os  pubis 
fur-tout ,  fpécialement  dans  ces  derniers  cas-, 
doivent  être  pouflfés  vers  lé  facrum  ,  mais  de 
manière  cependant  que  leur  extrémité  poftérieure 
fe  rapproche  fouvent  un  peu  plus  de  la  faillie 
que  décrit  la  bafe  de  celui -ci,  que  ne  le  fait 
leur  extrémité  antérieure  ,  ou  leur  fymphÿie. 
Si  b  détroit  fupérieur  n’offre  pas  conftamment 
b  même  forme  dans  tous  les  baflîns  viciés ,  s’il 
préfente  quelquefois  plus  de  largeur  d’un  coté 
<lue  de  l’autre ,  fi  l’une  des  cavités  cotyloïdes 
plus  près  de  la  faillie  du  facrum  >  tî^idis. 

1)5 
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que  l’autre  eii  eft  moins  rapprochée  fi  la 
phyfe  du  pubis  fe  détourne  en  plufieurs  cas  de  h 
ligne  venicale.qui  partageroit  le  corps  en  deux 
parties  égales  félon  fa  longüeur  ,  t^’eft  que  le  vke  1 
rachitique  n’influe  pas  également,  fur  tous  les  ot 
du  baffin  ,  c’eû  qu’il  n’altère  pas  également  toutes 
leurs  jondions  ,  &:  que  l’attitude  que  prend  l’en¬ 
fant  ,  foit  en  marchant  GU  en  reftant  alîis  ,  change 
un  peiula  diredion;;d€s  forces  comprimantes  dont 
jious  tenons  de  parler.  Le  poids  du  corps  peut 
alté^  également  la  forme  du  détroit  inférieurj 
mais  diverfement  -félon  l’attitude  la  plus  ordi¬ 
naire  de  l’enfant  J  &  la  diredion  que  prend  ia 
colonne  épinière.  S’il  refte  aflGs,  par  exemple,  le 
facrum  en  deviendra  plus  courbé  j  •&  le  détroit 
plus  rellètré  de  devant  en  arrière  5  dans  ;C6tte  atü- 
♦tude  5  s’il  s’incline  habituellement  d’un  coté,  l’une 
des  tubérofitçs  foiatiques  fe  déjettera  en  dedans; 
l’os  des'  iles  s’en  trouvera  plus  élevé ,  &c,  L’aéhon  • 
des  mufcles  qui  s’attachent  au  baffin  ,  -la  prelTion  des 
vêtemens ,  &  celle  que  les  bras  de  la  nourrice  exer¬ 
cent  fur  cette  partie,  tcontribuent  auflî  en  quelque 
chofe  aux  difformités  dont  nous  parlons  ;  mais  bien  ^ 
moins  que  le  poids  du  tronc  :  d’où  l’on  voir  de 
quelle  importance  il  eft  de  faire  garder  le  lit  aux 
enfans  rachitiques  &  de  les  laiflèr  en  liberté,  loin 
de  les  contraindre  de  marcher,  de  refter  allis,  ou  , 
de  les  avoir  toujours  dans  les  bras,  comme  on  h 
foit  prefque  par-tout. 

93.  Les  écarts  de  la  nature  ne  préfeutent  pas 
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jxioins  fie  variétés  dans  Içs  divneiiiîoiis  du  ballm 
mal  conformé  que  dans  le  contour  de  fes  'détroits. 
Si  le  diamètre  de  quelques-uns ,  confidéré  du  pubis 
au  milieu  de  la  faillie  que  décrit  la  bafe  du  facrum’, 
n ’eft  en  défaut  que  de  plufîeurs  lignes  ;  fur  d’autres , 
il  l’eft  de  plufieurs  pouces  >  &:  en  conferve  à  peine 
un  feul  de  longueur.  Les  nuances  intermédiairés 
fe  remarquent  plus  fréquemment  que  ces  deux 
extrêmes ,  &  le  dernier  de  ceux-ci  n’eft  jamais 
aulfi  gr^d  dans  le  détroit  inférieur  que  dàns  le 
fupérieur.  L’on  a  vu  des  baffins  où  la  diftance  du 
pijbis  au  facrura  fupérieurement ,  n’étoit  que  de 
fix  à  huit  lignes.  Nous  eii  coirlervons  un  où  elle 
n’eft  que  de  trois  à  quatre  lignes  du  fond  de  la 
cavité  cotyloïde  droite  à  la  faillie  du  facrum  j  de 
fur  un  autre  qui  fait;  également  .partie  de  notre 
colleâion  J  cette  faillie  n’eft  éloignée  que  de  qua-' 
torze  lignes  de  la  fyraphyfe  du  pubis.  L’on  ne 
connoît  point  d’exernples  qüi.atteftent  que  le  dé¬ 
troit  inférieur  fe  fût  trouvé,  auftî  reftèrré  :  celui 
que  cite  M.  Herbiniaux,  Chirurgien  de  Bruxelles, 
Obfervation  VIP  étant  démenti  par  le  fait  mêmei 
puifque  la  femme  étoit  à  fa  fixième  couché’, 
qu’il  la  délivra  au  moyen  du  levier.  Aiîurer  qu’en 
pareil  cas  l’échancrure  que  lailïènt  enti^e  elfes  les 
branches  des  os  pubis  &  les  tubérofttéjS  ifehia- 
tiques ,  n’avoit  qu’un  demi  -  pouce ,  eft  mar  quer 
plus  que  de  l’ignoraiice.  (  Fbyq  l’Ouvrage  de  ce 
Chirurgien,  pag.  264  &  fuivante.) 

54*  Si  l’on  compare  les  dimenfions  de  la  teie  db 
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l’enfant  à  celles  dun  ballîn  bien  conformé,  o* 
verra  clairement  que  ce  dernier  pburroit  avoir 
quelques  pouces  de  développement  de  moins, 
conferver  encore  célui  quL  eft  nécelTaire.' a  la  fj. 
cilité  de  1  accouchement  5  une  tête  de  volume  or¬ 
dinaire  n’offrant,  lor f qu’elle  palfe  à  uivers  ce 
.canal ,  qu’une  circonférence  de  dix  pouces  &  un 
quart  à  dix  pouces  &  demi ,  n’exige  qu’un  pareil 
^développement.  En  partant  de  ce  pruicipe,  il  fau- 
.dra  fixer  ,1e  premier  degré  crétroitelfe  du  baflin  un 
peu  au-defîc,us  de  trois  pouces  &  demi ,  pour 
.chaque  diamètre,  fiintout  pour  le  plus  petit,  tW 
du  détroit  fupérieup  que  du  détroit  inférieur;  & 
les  autres  degrés,  depuis  cette  largeur  jufqu’à  celle 
que  .nous  avons  aiinçncée  au  paragraphe  précédent. 

EffetsdeFè-  pp.  La  difficulté  de  l’accoucllement ,.  toutes 
baffîn,  chpfesLtant  bien  difpofées  d’ailleurs  &  la  tète 
de  l’enfant  d’une  fblidiré  ordinaire ,  eft  en  général 
d’autant  plus  grande  ,  que  rétroitefïè  du  baflin  eft 
plus  confidérable.  Quand  ce  vice  ne  Jaiffe.que  trois  j 
pouces  &  un  quart  de  vuide  ,  l’accouchément  en 
devient  plus  long  &  plus  p'énible ,  en  raifon  de  ce  ; 
y- quedes  frottemens  que  la  tête  doit  épi'ouyeren  j 
paffant  à  travers  le  Baifih,  font  plus  "mùlrîpliés 
&  plus  forts.  Si  les  obftacles  font  plus  confidé- 
.  râbles  lor fque  le  baflin  n’a  que  trois  pouces  de 
petit  diamètre,  ils  n’en 'dè^ienhenf  pas  toujours 
infurirfontables  aux  agens  naturels  de  l’accouche¬ 
ment,  &  la  femme  peut , encore  fe  défivrer  feule  j 
malgré  la  difproportidn'' apparente  qui  êxifte  entri 
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le  diamètre  de  la  tête  de  lenfant  &  celni  du  baflîn. 
La  lêmme  peut  jouir  du  'même  avantage  dans  le 
cas  même  où  le  diamètre  n'auroit  que  trois  pouces 
moins  un  quart,  comme  nous  l’avons  obfervé 
pluùeurs  fois.  Ces  aecouchemens  naturels  ,  à  la 
vérité ,  ne  doivent  être  confidérés  que  comme  des 
exceptions  à  la  règle  :  la  fouplefïè  des  os  du  crâne 
de  l’enfant ,  plus  grande  que  d’ordinaire  au  terme 
de  la  naiflànce ,  ayant  favorifé  l’alongement  de  la 
tête,  &  le  changement  néceflàire  à  fon  palfage. 

c)i6.  Des  exemples  plus  extraor-dinaires  viennent 
à  l’appui  de  ceux-ci,  &  nous  font  connoître  que 
la  nature  fait  quelquefois  prévenir  par  de  nouveaux 
écans  les  fuites  facheufes  quë  pourtoit  avoir  la 
mauvaife  conformation  du  balîîn  :  la  fouplelïè  du 
crâne,  plus  grande  encore  que  nous  venons  de  l’an¬ 
noncer,  ayant  procuré  à  quelques  femmes  le  bon¬ 
heur  de  fe  délivrer  feules  &  avec  autant  de  facilité 
que  de  fuccès ,  quoique  leur  bailin  n’eût  que  deux 
pouces  &  demi  de  petit  diamètre  dans  fon  entrée. 
M.Solayres  a  remarqué  dans  un  cas  de  cette  efpèce , 
que  l'a  tête  s’étoit  alongée  de  manière  que  fon  grand 
diamètre  avoithuit  pouces  moins  deux  lignes,  celui 
qui  palïe  d’une  protubérance  pariétale  à  l’autre 
s’étant  réduit  à  deux  pouces  cinqà  iix  lignes.  Nous 
avons  obfervé  de  pareils  changemens  dans  la  forme 
de  la  tête  &  la  longueur  refpeélive  de  fes  dia- 
tuetres ,  au  moinent  de  l’accouchement ,  chez  une 
autre  femme  également  contrefaite  le  grand  dia- 
niètre  étant  de  fépt:  pouces  ,  &  fépailïèurtranfver- 
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fale  du  crâne  de  deux  pcucep  fix^à  fept  lignes. 
enfans  font  venus  bien  portâns,  peu  s’en 
bit  que  la  tête ,  le  lendem^im  de  leur  nailfance 
n’eût  les  diinenfions  les  plus  cpmpaunes  à  ce  tenue. 
L’iiiftoire  de  la  fedion  du  pubis  nous  offre  aujour¬ 
d’hui  des  preuves  plus  convaincues  de  la  poffi.- 
bilité  de  l’accouchement  naturel ,  dans  le  cas  où 
le  baffm  n’a  que  deux  po^es  &  demi  de  petit 
diamètre  dans  fo.n  entrée.  X^a  femme  qui  fut  opér^ 
par  M.  de  Matthiis,  le  17  Avril  1785,  étoû 
accouchée  ffeureufement  &  f^s  trop  de  difficulté 
de  fon  premier  enfant ,  neuf  -ans  auparaym, 
quoique  fon  baffin  n’eût  que  ce  diamètre  (i). 

97.  Quand  le  baffin  eft  reffèrré  au  point  qu’il 
ne  lui  refte  pas  deux  pouces  èç  demi  de  petit  dia¬ 
mètre  y  la  fortie  de  l’enfant  à  terme  ne  peut  fe 
faire  par  .cette  voie.  L’opération  céfarienne,  la 
fèétion  du  pubis  Sc  raccouchement  prérnaturé, 
ont  été  recommandés  dans  ces  fortes  de  cas  ;  mais 
la  première  eft  encore  la  feule  que  la  Chirurgie 
ait  aurorifée  :  .on  verra  dans  la  fuite  ce  qu’on  doit 
-penfer  de  ila  féconde  ^  &  de  raccouchement  prér 
raaturé  que  les  loix  profcrivent  entièrement. 

98.  Si  la  femme  peut  quelquefois  fe  délivrer 
feule ,  lorfque  le  baffm  refîèrré  a  plus  de  deux 
pouces  &  demi  de  petit  diamètre ,  ce  n’eft 
toujours  fans  danger  pour  elle  ni  pour  fon  en^* 
D’un  coté  les  parties  molles  qui  tapiffent  le  balÜn 


(1)  Voyez  l’article  de  la  feélion  du  pubis ,  tonclî» 
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étant  foumires  à  une  forte  preiïîon ,  même  à  une 
forte  de  froiifoment,  s’enflamment,  deviennent 
3ouk)ureures ,  &  font  menacées  dans  la  fuite,  de 
iuppuration  &  de  gangrène.  D’un  autre  coté ,  ks 
os  du  crâne  de  l’enfont  paflant  les  uns  fur  les  autres  5. 
ou  fe  fradurant  &  fodéprimant ,  preflènt  le  cerveau 
ou  le  décliirent  j  ce  qui  donne  lieu  à  fon  engorgement 
èc  à  des  épanchemens  intérieure,  le  plus  fouvent 
mortels.  (  F le  Gflapitre  où  l’on  traite  de  i’enclar 
vement  &  de  la  manière  d’a^r  fotceps,  tom.  II). 

5>9.  Les  obftacles  qui  naiflent  de  la  mauvaifo 
conformation  du  balfln ,  &  les ,  accidens  qui  en 
réfultent  ,  s’annoncent  pfos  tôt  on  .plus  tard ,  feloa 
que  c’eft  le  détipic,fupéirienr  ou  l’iftféf.ieur  quj.eft 
vidé.  Quand  ils  le  font  tous  deux_,  fQs  obflaoles 
fe  mamfeftent  pour  ainfi  dire  ayeç  le  travail  j  ^ 
fouvent  les  forces  expukrices  s’épuifent  tellement 
contre  les  difficultés  que  leur  ,qppofe  le  détroit 
fupérieur  j  qufe  .la  ;tête  s’y  arrête  ou  bien  ayant  été 
poulfée  dans  la  cavité  du  baffin  ,  <&:  ne  pouvant 
avancer  au-delà,  elle  y  demeure  comme  emboîtée  , 
jufqu’à  ce  que  les  forces  épuifées  où  feulement  affoi- 
blies  fe  foient  fuffifamment  réparées  pour  l’en  ex-r 
pulfer,  fil’art  neyient  les  féconder  à  propos.  La  tête 
peut  franchir  le  premier  détroit 'qu’elle  nes’a- 
longe  de  l’occiput  au- menton,  &,quelle  ne. diminue 
d  épaiflèur  d’une  protubérance  pariétale  à  l’autre  i 
que  les  pariétaux  ne  fe  croifent  par  leurs  bords  fu- 
perieurs,  &  ayec  les  os  voifinsy  que  les  tégu- 
iuens  du  crâne  ne  fe  tuméfient  dans  la  région  qui 
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répond  au  vuide  du  baffin  i  que  le  cerveau  nes’éiri 
gorge  i  que  les  parties  molles  enfin,  qui  tapiffent 
le  détroit ,  ne  foient  fortement  comprimées  & 
léîees.  Parvenue  dans  lexcavation  du  baflîn ,  fe 
trouvant  dana  un  èfpace  plus  large  que  le  détroit 
quelle  a  déjà  franchi  j  &  n^  éprouvant  plus  la 
même  prefîîon ,  la  tête  de  l’enfant  fe  reftitue  phis 
ou  moins  dans  fon  état  naturel ,  félon  qu’elle  y 
•féjourne  davantage  *,  èc  s’éloigne  d’autant  de  la 
forme  quelle  avoir  acquife  dans- le  premier  temps , 
&  qui  lui  eft  encore  fi  néeefTaire  pour  traverfer  le 
détroit  inférieur.  Les  fymptomes  qui  fe  font  ma- 
nifeftés,  pour  ainfi  dire,  en  même  temps  que  les 
premières  douleurs  ,  fe  diflipent  quelquefois  plus 
ou  moins ,  pendant  le  féjour  de  la  tête  dans  yex- 
cavation  -,  mais  pour  reparoître  &  s’accroître  de 
nouveâu ,  fi  le  travail  recommence  avec  force. 

100.  Quand  le  détroit  fupérieur  feul  eftrelTerré, 
la  tête  de  l’enfant  s’avance  d’abord  très-difficile¬ 
ment  j  mais  auffi-tôt  que  les  protubérances  pa¬ 
riétales  ont  pafie  ce  détroit ,  les  autres  parties  du 
balfin  étant  refpedivement  ou  abfolument  plus 
grandes ,  elle  les  franchit  avec  tant  d’aifanee ,  que 
quelques  douleurs  fuffifent  fouvent  pour  terminer 
l’accouchement. 

101.  On  obferve  le  contraire  lorfque  le  détrok 
inférieur  eft  vicié,  fi  le  premier  fe  trouve  d’une 
largeur  ordinaire.  La  tête  s’engage  aifément  dai» 
le  fond  du  balfin  j  mais  elle  n’en  peut  fortir  fans 
vaincre  obftacles  qui  ralemilfent  fa  marche  ^ 
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îa  rendenr  auffi  difficile  que  laborieufe.  Les  fymp- 
tooies  dont  il  vient  d’être  parlé  aux  paragraphes 
58  &  99  >  fe  manifeftent  plus  tard  dans  ce  dernier 
cas  que  dans  le  précédent. 

102.  L’Accoucheur  qu’une  longue  expérience 
n’a  pas  encore  mis  en  état  d’apprécier  les  forces  de 
la  nature  ,  refpeétivemejit  aux  obftacles  qu’elles  ont 
à  vaincre,  peut  facilement  fe  tromper  dans  les  cas 
dont  il  s’agit  j  en  Jugeant  impoflîble  dans  le  premier, 
l’accouchement  qui  eft  prêt  à  fe  terminer ,  &  en 
l’annonçant  comme  facile  dans  le  fécond,  lorfque 
des  difficultés  que  fouvent  l’art  feul  peut  furmonter, 
vont  s’y  oppofer ,  ou  du  mohis  le  rendre  des  plus 
pénibles.  Nous  n’accumulerons  pa^  ici  les  obfer- 
vations ,  pour  donner  plus  de  force  à  ces  vérités  : 
les  Auteurs  en  fourniroient  un  grand  nombre,  s’ils 
eulfent  fait  mention  de  toutes  les  erreurs  qu’ils  ont 
tommifes  en  pareils  cas.  Plus  de  quarante  per- 
fonnes  furent  témoins  des  fuites  facheufes  d’une 
méprife  de  cette  efpèce ,  chez  une  femme  dont 
j’ai  long-temps  confervé  le  baffin.  Ayant  prononcé 
que  l’accouchement  fe  feroit  très-promptement, 
d’après  la  facilité  avec  laquelle  la  tête  de  l’enfant 
s’engagea  dès  les  premières  douleurs ,  &  attribuant 
à  une  autre  caufe  qu’à  l’étroitefTe  du  détroit  jnfé- 
rieur ,  qu’on  avoit  méconnue,  les  obftacles  qui  s’op¬ 
posèrent  bientôt  à  fa  fortie ,  on  attendit  avec  fé- 
curité  pendant  deux  jours  ;  ôc  par  une  plus  aveugle 
témérité  que  la  première  ,  on  employa  le  crochet 
fur  un  enfent  que  d’autres  inqyens  pouvoieut  encore 
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conferver  à  la  vie.  Le  détroit  fupériêur  du 
dépouillé  de  toutes  fes  parties ,  offroit,  fous  une 
forme  circulaire  s  quatorze  pouces  de  dévelojppe- 
ment ,  tandis  que  le  défroit  inférieur  n’en  avoit 
que  neuf  :  la  diftance  de  la  pointe  du  facrum  à  la 
fymphyfe  du  pubis  ,  ainlî  que  l’intervalle  des  tu- 
bérofoés  ifchiatiques  n’étant  que  de  trois  pouces. 
La  cavité  de  ce  baffin  diminuoit  infenfiblement  de 
largeur,  d’un  détroit  à  l’autre,  &  étoit  on  ne  peut 
plus  régulière  dans  fon  contour. 

;  103.  La  partie  moyenne  du  petit  baffin  ou  l’ex- 

*  cavation ,  fe  trouve  bien  plus  rarement  en  défaut 
que  les  détroits  3  &  ce  vice  de  largeur,  quand  il 
exifte,  ne  peut  dépendre  que  d’une  exoftofe ,  ou 
bien  de  ce  qüé  le  facrum  décrit  une  ligne  droite 
dans  fa  partie  antérieure ,  au  lieu  d’être  recourbé 
à  l’ordinaire  s  comme  on  l’ôbferve  quelquefois.  Ce 
defaut  d’excavation  ne  fauroit  produire  d’autres 
effets  que  ceux  qui  viennent  d’être  décrits. 

La  forme  du  facrum  trop  droite  &  trop  appla- 
tie,  apporte  en  général  bien  moins  d’obftacles  à 
raccoucliement  que  la  grande  courbure  de  cet  os- 
Ge  premier  défaut  de  conformation  n’influe  com¬ 
munément  que  fur  les  dimenflons  de  l’excavation 
du  baffin  •,  ce  qui  ne  peut  s’oppofer  à  la  fortie  de 
i  enfant ,  fi  le  canal  eft  bien  difpofé  d’ailleurs  : 
au  lieu  que  le  dernier  >  ou  la  trop  grande  courbure 
du  facrum,  altère  pour  l’ordinaire  la  forme  des 
deux  détroits  Scies  rétrécit  de  devant  en  arrière,  ei' 
même  temps  qu’il  dirtûnue  la  profondeur  du  baffin 
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{{érieurement,  &  la  hauteur  refpeââve  de  l’arcade 
^  os  pubis.  La  tête  du  fœtus ,  après  avoir  franchi 
^cilement  le  premier  détroit ,  dans  ces  fortes  de 
cas,  ne  fauroit  traverfer  le  dernier -,  parce  qu’elle 
fe  trouve  arrêtée  dans  fa  marche  par  la  partie  infé¬ 
rieure  du  facrum,  avant  que  f  occiput  ne  foit  allez 
defcendu  pour  s’engager  fous  l’arcade  dont  il  s’agit. 

104.  La  trop  grande  longueur  de  la  fymphyfe  ^  Vices  de 
du  pubis ,  le  défaut  d’élévation  &  le  peu  de  iar-  pE  f  de1 
geur  de  l’arcade  de  ces  mêmes  os,  la  longueur 

la  diredion  contre  nature  des  épines  ifchiatiques ,  coccix. 
ainfiquela  foudure  intime  du  coccix  avec  la  pointe 
du  facrum,  peuvent  également  en  quelques  cas, 
rendre  l’accouchement  difficile ,  de  la  même  ma¬ 
nière  que  le  fait  l’excès  de  courbure  &  le  peu  de 
longueur  de  l’os  facrum.  Indépendamment  de  ce 
que  ces  vices  de  conformation  font  très-rares ,  lî 
”on  excepte  la  foudure  du  coccix  ,  nous  obferve- 
rohs  qu’on  nê  lès  rencontre  prefque  jamais  feuls, 

&  qu’ils  font  en  général  la  fuite  de  la  mauvaife 
conformation  du  refte  du  baffin. 

105.  Si  la  foudure  intime  des  trois  pièces  qui 
conftituent  le  coccix,  ou  celle  de  cette  appendice  avec 
le  facrum,  eft  plus  ordinaire  que  les  autres  défauts 
<le  conformation  ,  elle  ne  fauroit  s’oppofer  à  l'ac¬ 
couchement  auffi  fouvent  qu’on  l’a  cru  ;  Sc  fi  elle 
y  met  obftacle  quelquefois ,  ce  n’eft  que  chez  les 
lenuues  dont  le  haffin  eft  d’ailleurs  trop  étroit. 

Ceux  qui  -ont  affiiré  que  la  pointe  du  coccix ,  dans 
mus  les  cas ,  fe  trouvoit  reculée  d’un  demi-poucft. 
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même  d un  pouce ,  par  la  tête  de leiifant ,  n 
pas  connu  le  rapport  des  dimenfions  de  cette  tête 
avec  celle  du  détroit  inférieur  dans  le  plus  grand 
nombre  des  femmes  -,  car  ils  euflènt  vu  que  le  4- 
mètre  qui  fe  mefure  de  l’extrémité  de  cette  appen- 
dice  au  bord  inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis, 
étoit  abfolument  plus  grartd  que  celui  que  la  tête 
préfente  dans  cette  direébion,  en  fé  dégageant  du 
baffin.  (  Voyei  le  mécanifme  de  l’accouchement 
naturel.) 

Remarque  On  ne  peut  donc  louer  le  précepte  donné  par 
du  ^  l’occafion  de  la  foudure  du  coc- 

eix  (i)  avec  le  facrum ,  fans  expofer  la  plupart  des 
perfonnes  qui  exercent  l’art  d’accoucher,  à  en 
abufer;  car  le  plus  fouvent  on  attribue  à  cette 
foudure  ce  qui  n’eft  qu’un  pur  effet  de  la  réfiftanw 
des  parties  externes  de  la  génération. 

Explication  de  la  quatrième  Planche, 

.  Cette  figure  repréfente  un  bafîîn  mal  conformé) 
dont  toutes  les  parties  font  réduites  à  la  moitié 
de  leur  grandeur  naturelle. 
a  J  a^  les  os  iliuiii. 
è  J  ^  J  les  os  pubis. 

Cjles  os  ifehium. 

<j?  J  dj  les  dernières  vertèbres  lombaires. 


(i)  Ce  précepte  confifte  à  repouffer  le  coceix  es 
arrière  ,  lorfque  la  tête  defeenduô  dans  le  baffm 
peut  s’en  dégager  facilement,  . 
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C_,  la  faillie  du  facrum.^ 
f  ^  fi  les  fymphyfes  facro-iliaques. 

la  fymphyfe  du  pubis.  r  .  . 

Aj  A  J  les  trous  ovalaires. 

ijij  les  branches  des  os  pubis  & .  ifcliiura  qui 
forment  l’arcade  antérieure  du  balîln. 

Aj  A  J  les  cavités  cotyloïdes.  ,  •  . 

(Les  lignes  indiquent .  les'  diamètres  du. {'^étroit 
fupérieur-de  ce  bajfin).  •  .  I  i!  ,  , 

J  le  diamètre  antéro-poftérieur  5  fa  longueur, 
naturelle  eft  de  quatorze  à  quinze  lignes.!  ,  ^ 

Bi  B  i  diamètre  tranfverfal,  fa  longueui:  n&tu-v 
relie  eft  de  quatre  pouces  ftix  lignes. 

C  J  Ci  diftance  de  la  faillie  du  facrum  au  point, 
de  la  marge  qui  répond,  au  bord  antérieur  4e  1< 
cavité,  .cotyloïde  gauche  ,  treize  lignes. 

Di  Di  diftance  du  même  point  du  facrum  à, 
celui  de  la  marge ,  qui  répond  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  cavité  cotyloïde  droite,  vingt  .lipigsj 
Nous,  confervons  un  autre  ballîn ,  qui  ;iie  pi:é- 
fente  que  trois  à  quatre  lignes  d’ouverture  dans  fa 
direétion  de  cette  dernière  ligne ,  &  un  ppuçe  SC, 
demi  ,  du  milieu  de  la  faillie  du  facrum  à  la  fyfo- 
phyfe  du  pubis.  '  ’ : 

Le  détroit  inférieur ,  dans  l’un  &  l’autre,  de  ces 
balfins,  eft  très-grand. 

Explication  de  la  cinquième  Planche. 

Cette  Hgure  repréfente  un  baffin  mal  conformé^ 
Tome  I.  E 
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dont  toutes  les  parties  font  réduites  à  la  moitié 

leur  grandeur  naturelle. 

fi  et  J  les  os  ilium. 

b  J  ^  J  les  os  pubis. 

c^  C  :,  les  os  ifehium.  ^ 

dj  dj  dj  les  dernières  vertèbres  lombaires. 

fi  J  la  faillie  du  facrum. 

/j/j  les  fymphyfes  facro-iliaques. 

la  fymphyfe  du  pubis. 
hj  h j  ies  trous  ovalaires,  vus  en  raccourci. 
iji  J  Tarcade  du  pubis ,  vue  de  même. 

X-j  vl-  j  les  cavités  cotyloïdes. 

(  Les  lignes  indiquent  les  différentes  dunetifiom 
détroit  fupériéur).  -  ' 

,  3  du- pubis  à  la  faillie  du  facrum  ,' dans  l’état 

naturel  de  cfe  baflîùÿ  deux  potices  deùx  lignes. 
Bj  B  J  la  largëur  tranfverfale ,  trois  pbüces  huit 
lignes. 

Ç  j  de  la  partie  nloyenne  de  latérale  gatiche  de 
la  faillie  du  facrum ,  au  fond  de  la  cavité  coty- 
loide  de  ce  côté  ,  lîx  à  fept  lignes. 
iP  J  D  J  de  la  partie  moyenne  &  latérale  droite  è 
la  faillie  du  facrum ,  au  fond  de  la  cavité  coty- 
loïde  droite ,  un  pouce  deux  lignes. 

'-  Ce  'baflîn  a  été  tiré  du  cabinet  de  M.  Rkl.  U 
fujet  étoit  une  femme  de  vingt-fept  ans. 
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SECTtON  XL 

J)es parties  molles  qui  ont  quelque  rapport  au  bajfin. 

10  6.  L’Accoucheur  nauroit  qu’une  connoif-  Des  partie* 
fance  imparfaite  du  baflîn,  fi,  l’ayant  étudié  fur  le  SpliSnt‘^& 
fquelette,  il  ïiele  confidéroit  pas  dans  fes  rapports 
avec  les  parties  molles  qui  l’environnent  de  toutes  fm ,  &  de  la 
parts  J  puifque  quelques-unes  de  ces  dernières  ap- 
portent  de  grands  changemens  dans  fa  forme  dé  fes 
dimenfions ,  dé  que  ce  n’eft  que  par  la  connoilïànce 
de  la  fîtuation ,  du  rapport  dé  des  ufages  des  autres  ,  • 
du  déplacement ,  de  la  gêne  ou  de  la  compreffion 
quelles  éprouvent  dans  le  cours  de  la  grpflèiïè ,  - 
qu’il  peut  expliquer  la  plupart  des  phénomènes 
qu’on  obferve  pendant  ce  temps  dé  celui  de  l’ac¬ 
couchement. 

107.  Le  balîîn ,  faifant  partie  de  la  cavité  abdo** 
minale ,  n’a  d’autres  bornes  fupérieurement  que 
le  diaphragme  qui  lepare  cette  cavité  d’avec  la 
poitrine*,  en  arrière,  que  la  colonne  vertébrale, 
les  mufcles  quarrés  des  lombes  dé  autres  j  en  de¬ 
vant  &  fur  les  côtés,  que  l’enceinte  formée  par 
les  njuCcles  abdominaux ,  déc.  Ces  derniers ,  ainfi 
que  le  diaphragme  ,  ont  trop  d’influence  fur  le 
mécanifme  de  l’accouchement ,  pour  ne  pas  .retra¬ 
cer  au  moins  leurs  principales  attaches ,  dé  le  rap¬ 
port  qu’ils  ont  entre  eux. 

108.  De  ces  mufcles  qui  font  au  nombre  dé  Des  inuf- 
hiûr  font  attachés  à  la  poitrine  dé  au  bord 
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fupérieur  du  baflin  j  favoir ,  les  obliques ,  les  tian{, 
verfes  &  les  droits.  Les  deux  obliques  &  le  tranf- 
verfe ,  de  chaque  côté ,  s’étendent  des  dernières 
'vraies  côtes ,  &  de  toutés  les  faulîès ,  à  la  crête  des 
os  innominés ,  en  fiarmanf.  trois  plans  très-diftinfts 
par  la  direétion  de  leurs  hbres  :  celles  du  plan  le 
plus  extérieur,  defcendant  plus  ou  moins  oblique- 
ment  de  derrière  en  devant  ?  celles  du  fécond  ,  mon¬ 
tant  de  devant  en  arrière  ;  &  les  fibres  du  troifième, 
fe  portant  tranfverfalement  en  manière  de  ceinture. 
Chacun  de  ces  mufcles  fe  termine  par  une  large 
^ponévrofe  dans  leur  partie  antérieure.  L’aponé* 
vrofe  de  l’oblique  extemeyient  forilier  le  ligament 
de  PoupanrSc  Xannem  jhguiiial ,  en  fe  portaiit  de 
l’épine  fupérieure  &  antérieure  de  l’os  des^lles  :à 
l’angle  _du  pubis  j  celle  de  roblique  interne  fe  par¬ 
tage  en  deux  lames,  dont  l’une  s’unit  intiméraeitt^ 
à  1-apônévrofe 'du  premier  ,  &  l’autre  à  celle  du 
mufcle,  tranfverfe.  C’eft-danè  cette  e^ècet  de  gaine- 
que  fe  trouvent  les  mufcle?  droits  dans  les  deùxitiers 
Supérieurs  au  moins  de  leur  longueur.  Ces  mufcles  ^ 
defeendent  parallélemént  de  la  partie  antérieure  & 
inférifeure  de  la  poitrine  ^  à  l’extrémidé-aritéirieure 
du  corps  des  os  pubis.-.  Ils  font  plus  minces^SdLplus 
l^ges  fupérieurement  qu’in  férieuremenrè  ‘Leur 
extréinité.  inférieure  efl  appliquée  fur  lé  péritoine , 

Sc  couverte  en  partie,:  extérieurement,  i par  les 
mufcles  pyramidaux ,  qui  montent  de  l’aiigle  des; 
os  pubis  à  la  ligne  blahclte.  :  J  ou 

ligne  :  blanche  n’eft  que.  fèir 
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-fepare  les  mufcles  droits  :  c’eft  une  efpèce  de  band® 
formée  par  la  jondtion  des  aponévrofes  des  mufcles. 
obliques  &  rranfverfes-  de  lun .  ôc  lautre  côtés  , 
mais  dont  les  fibres  Ce  croifeiit  ôc.  s’entrelacent  tel¬ 
lement-  que  celles  du  mufcle  oblique  externe  du 
côté  droit,  par  exemple,  femblent  continues  avec 
celles  de  l’oblique  interne  du  côté'’^auche,  .&c. 

Cette  bande  eft  plus  large  ai^defliis  de  l’ombilic 
qu’au-delîpus ,  &  s’étèîid  depuiMe  bas  du  fterifem 
jufqu’au  haut  de  la  fymphyfe  du  pubis.  Sa  lar- 
leur  augmente  conftamment  dans  le^  cours  de 
la  groflfelïè  ,  à  .mefure  que  le  volume  du  ventre 
fe  développe  i .  vers  la  fin,  de  celle-ci  ,  les  muf- 
cles  droits  étant  très-écartés  Tun  de  l’autre , 
fur-tout  à  la  hauteur  de  l’ombilic  ,  &  l’anneau  de 
celui-ci  quelquefois  fiiiguliérement  ouvert.  On 
remarque  aulïi  que  la  ligne  blanche  eft  alors  très- 
mince,  &  que  fes  fibres  écartées  laiftènt  en  plu- 
fleurs  endroits  des  mailles  confidérables  qui  favo^ 
rifent  la  naiflance  de  certaines  hernies.  Indépen^ 
damment  des  ufages  relatifs  .aux  mouvemens  .de 
la  poitrine -fur  le  baftin  ,  &  du  baflin  fur  la  poi- 
tiine,  les  mufcles  abdominaux  exercent  leur -aétion 
fur  les  vifcères  du  bas-ventre,  &  notamment,  fur 
la  matrice  dans  le  moment  de  l’accouchement» 
auquel  elle  contribue  finguhéreraent., 

Il  O.  Pour  défîgner  le  lieu  que  la  nature  a  def  Divlfionde 
finé  à  chacun  des  vifcères.  du  bas -ventre,  dont  dominaîe!^ 
uous  ne  ferons  ici  qu’une  fimple  énumération, 

^  propos  de  fappeller.le  nom  des  diverfeî: 
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régions  de  cette  cavité.  On  en  reconnoît  trois  priij.  ] 
çipales  -,  favoir  ,  une  fupérieure  ,  nommée  Epi,  ! 
gaftriqu©  une  moyenne ,  Ombilicale  -,  &  une  in, 
férieure ,  Hypogaftrique  :  Ton  peut  en  apprécier 
rétendue,  en  tirant  deux  lignes  tranfverfales  d’un 
côté  à  l’autre  du  ventre ,  à  deux  travers  de  doigt 
au-delfus  ST  au-deflbus  de  l’ombilic.  Chacune 
de  ces  régions  fe  fubdivife  en  trois  autres ,  une 
mbfenhe  qui  porte  le  nom  de  la  région  principale, 
ôc  deux  latérales ,  qui  font  connues  fous  celui  d’Hy- 
pocondresj.de  régions  Lombaires  &  Iliaques. 

Enuméra-  I II. L’eftomac,  le  foie,  la  rate ,  l’inteftin  duo- 
c^res^dubas-^ÊRum  &  le  pancréas,  occupent  la  première  des 
^ç^J^*’'®^^u^régrans  principales.  La  plus  grande  partie  des  in- 
tion.  teftins  grêles ,  le  colon ,  &  l’épiploon  prefque  en  to¬ 
talité,  les  reins  &  leurs  dépendances,  fontfitués  dans 
la  deuxième.  L’autre,  renferme  l’inteftin  cæcum, 
une  portion  de  l’iléon  &  du.  colon  5  quelques-unes 
des  parties  de  la  génération  j  &  d’autres  qui,  ayant 
un  rapport  plus  immédiat  avec  ..le  baflîn,  exigent 
un  détail  particulier. 

Des  muf.  1 1  i.  Deux  mufcles  fe  trouvent  de  chaque  côté 
âaque°^*  ^  baftîn  intérieurement  ;  ce  font  l’iliaque  &  le 
pfoas.  Le  premier ,  dont  les  fibres  font  comme 
rayonnées,  recouvre  la  fofte  iliaque,  &  l’autre  ' 
defcend  de  la  partie  latérale  de  la  colonne  lombaire, 
fur  le  côté  du  détroit  fupérieur  &  au-deiîus  de  la  [ 
cavité  cotyloïde,  où  ils  fe  joignent  &  s’unifient  étroi¬ 
tement  pour  fe  rendre  enfemble'au  petit  trochanter: 
le  mufcle  pfoas  ,  dans  ce  trajet ,  rétrécit  ûn  peu 
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l’entrée  du  balîîn  tranfverfalement ,  comme  nous 
l’avons  déjà  obfervé.  On  rencontre  quelquefois  un 
troifième  mufcle  appellé  petit  Pfoasi  il  eft  couché 
le  long  du  bord  interne  du  pfoas  même  j  &  vient 
le  terminer  par  un  tendon  applati  à  l’extrémité  pof- 
térieure  de  l’éminence  iléo-pedlinée. 

1 1 3.  C’eft  derrière  &  dans  l’épailïèur  des  mufclès 
pfoas  que  fè  trouvent  les  nerfs  qui  forment  l’ob- 
rurateur  &  le  crural  j  ainfi  que  d’autres  branches  > 
fournies  par  les  trois  premières  paires  bmbaires , 
par  la  première  fur-tout^,  qui  viennent  fe  perdre 
en  fuivant  une  marche  différente ,  aux  tégumens 
des  aînés  &  des  environs.  Nous  penfons  que  c’eft 
à  la  diftenfîcn  &:  au  tiraillement  qu’éprouvent  ces 
branches  fubalternes  &  leurs  ramifications,  dans 
l’augmentation  de  volume  du  ventre,  qu’on  doit 
attribuer  les  douleurs  incommodes  que  les  femmes 
relî'entent  vers  le  pubis,  les  aînés  &  les  lombes, 
dans  les  derniers  temps  de  la  grollèlïèj  fur-tout 
lorfqu’elles  font  debout  fans  marcher,  ou  age¬ 
nouillées,  &c.  Comme  l’on  doit  attribuer  à  la 
comprelïion  des  nerfs  cruraux  &  obturateurs- 
avant  leur  fortie  du  bas  -  ventre ,  cette  foibleflè 
des  extrémités  inférieures  qui  expofe  la  plupart 
à  faire  des  chûtes  fur  les  genoux  ou  fur  le  der¬ 
rière  ,  ou  (m  rend  leur  marche  fi  peu  affurée  j 
car  ces  accil^s  ne  peuvent  tenir  uniquement 
au  changemei||  qu’éprouve  le  centre  de  gravité 
dans  le  cours  de  la  grolïèflè.  L’on  fait  que  la 
üerf  obturateur  &  le  crural,  font  formés  de  b 
E4 
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•réunion  de  plufieurs  cordons ,  qui  viennent  de 
■quatrième ,  de  la  trolfième  &  de  la  fécondé  paires 
lombaires j  que  lobcurateur  fort  du  balfm  par  la 
partie  poftérieure  &  füpérieure  du  trou  ovalaire 
polir  fe  diftribuer  aux  mufcles  de  la  face  interne  de 
la  cuilîè  5  que  le  crural  palîè  fous  fareade  crurale, 
"où  ïr fe  divife  en  un  grand  nombre  débranchés, 

"dont  quelques-unes  vont  jufques  fur  le  pied. 

Des  vaif-«  Il  4.  Au -devant  de  la  dernière  vertèbre  lom* 
bàire-i  &  allez  fouvent  de  la  quatrième,  fe  re- 
j&on  tnarque  la  bifurcation  de|,’aorte  &  de  la  veine  cave 
inférieures;  &  bientôt  après,  la  divifîon  de  chacune 
de  ces  branches,  connues  fous  le  nom  d'artères  & 
de  veines  Iliaques  primitives,  en  deux  autres.  L  une 
de  ces  dernières  fe  porte  aux  extrémités  inférieures, 
en  fuivant  le  bord  interne  du  mufcle  pfoas;,  ôt  la 
fécondé  s'enfonce  dans  le  baffin ,  pour  gagner  enfuite 
le  côté  de  la  vefîîe  &  l'ombilic,  en  formant  une 
courbure,  de  laquelle  nailïènt  les  vailïèaux  obtu¬ 
rateurs  ,  les  felïîers ,  les  fciatiques  &  les  honteux 
communs.  La  première  des  deux  branches  des 
artères  iliaques  primitives ,  fe  nomme  Iliaque  ex¬ 
terne  ou  crurale',  &  la  fécondé  Iliaque  interne  ou 
Hypogallrique.  Les  veines  fe  diftinguent  par  le 
même  nom. 

Dei’intef-  1 1  J.  L'inteftin  redum  n’eft  pas ^la  partie  la 
Jinreilum.  notable  de  toutes  celles  doih  nous  nous 

fommes  propofés  de  parler.  Sa  Oenation  fur  le 
côté  gauche  de  la  faillie  du  facrum  ,  &  celle  de 
i’S  romaine  du  colon  dont  il  eft  la  fuite,  ainfi  que 
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le  volume  qu’il  acquiert  par  l’accuniulation  &  le 
iejour  des  excrémens ,  produifent  des  effets  qu’on 
a  fouvent  attribués  à  des  caufes  qui  n’y  concou- 
roient  en  rien  ;  comme  l’obliquité  latérale  de  la  ma¬ 
trice,  Sec.  Cet  inteftin  eft  lié  à  l’os  facrum  par  un 
tiffu  cellulaire  très-lâche,  dans  lequel  fe  remarquent  &  hémor- 
les  vaillèaux  facrés  &  les  hémorrhoïdaux ,  l’extré¬ 
mité  des  grands  nerfs  fympathiques ,  ôc  fur- tour 
les  nerfs  facrés. 

lié.  Ces  derniers ,  au  nombre  de  cinq  paires.  Des  nerfs, 
fortent  du  canal  de  l’os  facrum,  par  les  trous  qui^^“®®’ 
ont  été  remarqués  à  fa  face  antérieure.  Les  trois 
premières  paires  avec  un  cordon  des  deux  dernières 
lombaires ,  font  prefque  entièrement  employées  à  ‘ 
former  les  nerfs  feiatiques,  qui  fe  diftribuent dans 
toute  l’étendue  des  extrémités  inférieures,  après 
être  fortis  du  baflîn  par  l’échancrute  ifehiatique. 
Laquatrième  &:  la  cinquième  paires  vont  - fpécia- 
lement  aux  parties  renfermées  dans  le  baiîîn ,  ainfî- 
qu’à  plufieurs  des  mufcles  qui  l’entourent ,  &  aux 
parties  externes  de  la  génération. 

117.  C’eft  à  la  compreffion  qu’exerce  la.  tête  de  Effets  de  la 

1  enfant  ,  en  certaines  occaftons ,  fur  ces  cordons 
nerveux  à  leur  fortie  des  trous  facrés ,  qu’il  faut 
attribuer  les  crampes  douloureufes  &  le  tremble¬ 


ment  convulfif  des  extrémités  inférieures  ,  qui 
tourmentent  quelquefois  fi  cruellement  les  femmes 
dans  le  temps  de  l’accouchement  j  dè  même  que 
^  fehtiment-de  ftupeur  Ôc  de  foiblelïè  qu’elles 
éprouvent  fouvent  dans  ces  parties. 
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Des  muf-  1 1 8.  Sut  les  côtés  du  baflîn  &  en  arrière  fe  re^. 
da?x^?chTi- montrent  les  deux  mufcles  pyramidaux  des  cuifTes, 
&  auttï*  lés  ligamens  facro-irchiatiques  &  les  mufcles  ifchic^, 
coccigiens.  Un  peu  plus  en  devant  font  les  releveurs 
de  lanus ,  qui  embrairent  le  col  de  la  veffie  par 
leur  bord  aiitérieur ,,  &c  Textrémité  de  rinteftiu 
reélum ,  par  en  bas.  Enfin  Ton  y  trouve  les  mufcles 
obturateurs  internes. 

Situation  II 9.  Derrière  les  os  pubis ,  eft  la  veflîe  urinaire 

de  la  veiBe.  canal  de  l’urètre.  Sur  la  fin  de  la  grolfelTe^ 

elle  fe  trouve  prefque  toujours  entièrement  au- 
defiùs  de  ces  os ,  &  l’urètre  devient  alors  parallèle 
à  leur  fymphyfe. 

Situation  120.,  Au  milieu  du  baffin  eft  fituée  la  matrice 
&  de  fesdé-^vec  ies  dépendances,  dont  nous  parlerôns  bien- 
pendances.  ^  y  tout  eft  recouvert  du  péritoine. 

Des  parties  iii.Un  très-grand  nombre  de  mufcles,:  dont 

ont  rLport^^s  uns  appartiennent  aux  cuiires  &  aux  jambes, 
térieure  autres  au  dos ,  aux  lombes  &c  aux  bras ,  s’ar¬ 
ment.  tachent  à  l’extérieur  du  baffin.  Ces  mufcles ,  & 
bien  plus  ceux  du  bas -ventre,  en  agiffiant  fur 
le  baffin  &  en  l’entrauiant  tantôt  d’un  coté  & 
,  tantôt  de  l’autre  ,  félon  les  circonftances  ,  peuvent 

changer  un  peu  la  direérion  de  Ion  axe ,  relati¬ 
vement  à  celui  du  corps  5  &  influer  d’une  autre 
manière  encore  ,  fur  le  rnécanifme  dé  l’accou¬ 
chement. 

12 Z.  Les  tégumens  &  le  tilîu  cellulaire  ,  plu» 
où  moins  chargé  de  graiffe  félon  l’embonpoint 
de  la  femme ,  forment  une  enveloppe  commune, 
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à  1  enfemble  àes  parties  dures  &  des  parties  molles 
que  nous  avons  comprifes  fous  le  nom  de  Balîîn* 
I^ais  cette  enveloppe  n  eft  pas  également  épaiflè 
par-tout ,  parce  que  le  tiiïu  cellulaire  foufcutané 
eft  plus  ferré  en  quelques  endroits  qu’en  d’autres  , 
&  ne  peut  y  admettre  la  mênae  quantité  de  fucs 
adipeux.  On  remarque ,  par  exemple,  que-  la  peau 
eft  toujours  alïèz  mince  en  arrière ,  aux,  endroits  qui 
répondent  aux  tubercules  épineux  des  faulîes  ver¬ 
tèbres  du  facrum  ,  quel  que  foit  l’embonpoint  du 
fujet.  L’on  fait  que  les  tégumens  préfentent  plu- 
fieurs  grandes  ouvertures  à  l’extérieur  du  baflin, 

'  telles  que  l’anus  &  la  vulve  5  ainfi  que  des  plis  eu 
forme  de  filions  vers  les  aînés  ^  au-deirous  des 
feflès.  Ces  plis  font  plus  ou  moins  profonds  ou 
fuperficiels ,  félon  que  les  çuillès  font  fléchies,  ou 
alongées.  Dans  la  plus  grande  flexion  de  ces  extré¬ 
mités  ,  le  pli  des  feflès  s’efface  ;  &  fl  l’on  écarte 
alors  les  genoux  ,  comme  le  font  toutes  les  femmes 
au  moment  où  la  tête  de  l’enfant  eft  prête  à  fortir, 
le  périnée  devient  extrêmement  tendu  :  ce  qui 
rend  le  développement  de  cette  partie  plus  diffl- 
cile ,  ainfi  que  celui  de  la  vulve ,  ôc  retarde  l’aç- 
couchement,  en  expofant  la  fourchette  de  le  pé¬ 
rinée  même  à  fe  déchirer  davantage.  L’on  voit 
d  après  cette  obfervation  ,  qu'il  faut  tenir  leà 
cuiffes  de  la  femme  dans  ce  dernier  moment,  au 
plus,  médiocrement  fléchies  ôç  écartées,  &c. 
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Section  XIL 

De  V examen  nécejfaire  pour  s’ajfurerjî  lé  hajjin 
ejl  bien  ou  mal  conformé. 

De  l’im- .  123.  L’on  ne  peut  être  pénétré  dfe  certaines  vé- 
cetTxa^men!  fondamentales  de  l’Art  d’accoucher ,  fans  con- 
noître  toute  l’importance  d’un  pareil  examen  -,  mais 
fes  difficultés  ne  font  apperçues  que  des  perfonnes 
obligées  de  faire  ces  recherches ,  &  l’expéri«icô 
acquife  par  un  exercice  fréquent  fur  lé  cadavre, 
peut  feule  applanir  une  partie  des  obftacles  qu’on 
y  rencontre.  .  / 

124.  Si  les  Accoucheurs  s’étoient  livrés  davan¬ 
tage  à  ces  recherches,  s’ils  eh  avoient  fait  fentir 
avec  force  toute  la  néceffité ,  à  l’égard  dés  femmes 
contrefaites ,  &  fi  ces  femmes  s’y  étoient  fou- 
mifes  avant  de  s’engager  dans  les  liens  du  mariage, 
nous  ignorerions  vraifembkblement  encore  les 
triftes  relfburces  de  notre  art  qui  ont  eu  tant  de 
viélimes  ,  pour  quelques  mères  &  quelques  en- 
fiins  qu’elles  ont  fauvés  d’un  péril  certain.  Quelle 
eft,  en  effet  ,  la  femme  qui  eût  voulu  acheter  ïulfi 
chèrement  le  titre  de  mère ,  fi  on  ne  lui  avoir 
îaifTé  d’efpok ,  avant  de  devenir  grofïè ,  que  dans 
^opération  céfarienne ,  ou  la  feftion  du  pubis? 
Quelle  eft  celle  qui  eût  confenti  au  facrifîce  de  Ion 
enfant  pour  fe'  fouftraire  à  ces  opérations ,  &  qal 
eût  voulu  goûter  à  ce  prix  des  douceurs  de  l’hymen  ? 

I2J.  Sous  quelque  point  de  vue  qu’on  préfente 
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fpt  objet,  il  paroîtra  toujours  également  important  : 
foit  qu’il  s agiire  dune  jeune  femme  dont  la  mau- 
vaife  conformation  extérieure  lailîè  des  craintes 
fur  l’état  du  balîin,  foit  qu’il  s’agilTe  d’une  femme 
mariée ,  prête  d’accoucher ,  ou  qui  éprouve  déjà 
les  douleurs  de  l’enfantement ,  l’Accoucheur  de¬ 
vient  en  quelque  forte  l’arbitre  de  fa  deftinée  ;  & 
fon  jugement  peut  influer  fur  la  vie  d’un  ou  de 
plufieurs  individus.  Plus  les  conféquences  d’un 
pareil  examen  peuvent  être  facheufes ,  plus  on 
doit  y  apporter  de  foins  &  de  lumières.  Tous: 
ceux  qui  s’adonnent,  à  l’exercice  de.  l’Art  des  accou- 
chemens  n’ont  pas  les  connoiirances  néeeflaires: 
pour  apprécier  le  degré  d’altération  qui  exifte  dans . 
la  forme  &  les  dimenfions  du  baflim.  L’on  n^. 
peut  le  déterminer,  ni  d’après  l’infpeétion  de  la 
colonne  épinière ,  ni  d’après  l’irrégularité  des  ex¬ 
trémités  inférieures,  &  la  démarché  de  La  femme,: 
ni  d’après  le  temps  où  les  difformités  dé  routes  ces; 
parties  fe  font  mariifeftées. .  D’un  coté,  la  caufê- 
de  ces  difformités  n’influe  pas  toujours  fur  la  forme  ■ 
du  b'alfin  de  manière  à  rendre  l’accouchement  im- 
potfible  ,  même  difficile',  &  :  d’un /autre,  coté,  l’on., 
a  vu  ces  difformités  s’annoncer  dans  Lenfanc^,.; 
difparoître  dansi  l’adolefcence  ,  .Ssth  baffin  feul- 
conferver  les  empreintes  du  rachitis  qui  les  avoir: 
produites:  de  forte  que  bien  des  fenuueis  contre-; 
faites  peuvent  accoucher  naturellement,  tandis  que 
d  autres  qui  jôuifîènt  des  plus  belles- proportions 
fôtérieures  ne pcuyent  avoir  le  mêiue  bonheur, 
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leur  baflîft  trop  étroit  offrant  des  obftacles  infut* 
montables  aux  agens  ordinaires  de  I  accouchement. 
Il  n  y  a  point  d  ecueils  où  ces  apparences  exté¬ 
rieures  ,  favorables  oü  défavorables  j  n’aient  en¬ 
traîné  le  Praticien  peu  inftruit.  Sa  fécurité ,  dans 
quelques  cas  où  il  fe  perfuadoit  que  le  baflîn  étoit 
bien  conformé  ,  a  laiiré  fuccomber  aux  efforts 
impuiffans  de  la  nature ,  des  femmes  &  des  enfans 
qui  ne  pouvoient  être  confervés  qu’au  moyen  du 
forceps  ,  ou  de  l’opération  céfarienne  ;  tandis  que 
l’opinion  défavantageufe  qu’il  ,  avoir  conçue  de 
cette  cavité  en  d’autres  cas ,  l’a  porté  à  recou¬ 
rir  à  ces  moyens ,  lorfque  les  circonftances  n’en 
exigeoient  aucun ,  ou  ne  demandoient  qu’un  peu 
de -dextérité  de  fa  part.  Ce  n’efl  pas  feulement  du 
ferceps  dont  on  a  abufé ,  dans  ces  derniers  cas,  mais 
^l’opération  céfarienne ,  &  fen  plus  encore  de  la 
feétion  du  pubis  :  vérités  alarmantes  que  nous 
annonçons  avec  peine.  Il  y  a  peu  d’années  que 
nous  préfervâmes  de  l’opération  céfarienne,  une 
femme  dont  le  bàfïin  n’avoit  été  évalué  qu’à  un 
pouce  &  un  quart  de  diamètre,  par  l’Accoucheur 
qu’e-ile  avoir  choifî  :  nous  attendions  depuis  quatre 
heures  le  moment  favorable  pour  l’opérer  ,  l’ap¬ 
pareil  étoit  préparé,  la  femme  étoit  prête  à  fe 
placer  fur  le  petit  lit,  douze  ou  quinze  perfonnes, 
tant  Médecins  que  Chirurgiens ,  alloient  devenir 
témoins  de  cette  fcène  affligeante,  lorfque,  touchant 
cette  femme  pour  la  première  fois ,  j’annonçai  avec 
force  que  l’accouchemmt  fe  fètoit  naturellement  èc 
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fans  difficultés ,  comme  il  fe  fit  en  effet  environ 
^eux  heures  après ,  &  d  un  enfant  bien  portant. 

T  r/C  La  confidération  de  la  forme  extérieure  du  Caraftères 

A  cxtéricufs 

baffin  peut  nous  fervir  beaucoup  dans  l’examen  de  la  bonne 
que  nous  entreprenons  de  décrire  j  car  les  figues 
négatifs  de  la  bonne  conformation  font  autant 
d’indices  de  la  mauvaifè  conformation  :  lune  Sc 
l’autre  ont  d’ailleurs  leurs  caradères  extérieurs* 
qui  nous  mettent  à  même  de  juger  du  vuide  ôc 
de  la  forme  intérieure  du  baffin.  La  rondeur  des 
hanches ,  leur  égalité  tant  en  hauteur  qu’en  lar¬ 
geur,  la  convexité  du  pubis ,  la  dépreffion  fuper- 
ficielle  de  la  partie  fupérieure  &  poftérieure  du 
factum  ,  une  étendue  de  quatre  à  cinq  pouces  du 
centre  de  cette  dépreffion  à  l’extrémité  du  coccix, 
une  épaiffèur  de  fept  à  huit  pouces  *  chez  les 
femmes  d’un  embonpoint  médiocre  *  depuis  la 
pointe  du  tubercule  épineux  de  ‘la  dernière  ver¬ 
tèbre  lombaire  jufqu’au  milieu  du  mont  vénus* 

&  huit  à  neuf  pouces  d’écartement  entre  les 
épines  fupérieures  &  antérieures  des  os  des  iles, 
caraébérifent  la  bonne  conformation.  L’irrégu¬ 
larité  des  hanches  ,  foit  dans  leur  largeur ,  foie 
dans  leur  rondeur  ou  leur  élévation  ,  une  dif- 
tance  beaucoup  moindre  que  celle  *qüe  nous  ve¬ 
nons  d’affigner  entre  les  épines  fupérieures  &  an¬ 
térieures  des  os  des  iles  ,  la  forme  trop  élevée  .ou 
trop  applafie  du  pubis  ,  la  chute  des  reins  plus 
profonde  ,  la  grande  cônvexité  du  facrum  en 
arriére ,  l’iriflexion4e,la  colonne  lombaire  és  l’un 
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ou  l’autre  coté,  &c.  dénotent  une  mauvaife 
conformation. 

I  iy.  Le  détroit  fupétieur  eft  refTerré  de  devant 
en  arrière ,  toutes  les  fois  que  le  pubis  eft  moi^j 
faiilant  que  de  coutume  ,  &  la  partie  poftérieurj* 

&  fupérieure  du  facrum  plus  renfoncée.  Le  détroit 
inférieur  eft  également  reftèrré  dans  cette  direc¬ 
tion  ,  quand  la  pointe  du  facrum  .&  le  coccix  fe 
portent  en  dedans’,  &  il  eft  plus  large,  lorfque 
cette  appendice  fe  déjette  en  arrière  ou  en  dehors.  » 
f  Caraftères  üS.  Quand  le  premier  de  ces  détroits  eft  vicié 
de  l’étroi-tranfverfalement  ,  la  région  du  pubis  eft  faillante, 
lieu  d’être  applatie  comme,  dans  le  cas  pré- 
troit  Aipé- cèdent  i  la  partie  antérieure  du  baflîn  forme  un 
^^crfalement  angle  obtus  ,  &  non  ce  ceinrre  arrondi  qui  carac- 
térife  l’état  de  bonne  conformation  j  &  fouvent 
l’une  des  aines  paroît  plus  enfoncée,  que  l’autre. 

51  l’on  juge  plus  difficilement  de  l’étroiteflè  qui 
n’affede  qu’un  feul  côté  de  ce  détroit ,  aulfi  eft- 

.  elle  moins  nuifible  à  raccouchement  que  celle 

dont  nous  venons  de  parler.  , 

1 29.  Mais  ces  notions  générales  font  encore  in- 
fuffifantes ,  &  ne  fauroient  nous, mettre  à  même  de 
déterminer  le  degré  d’ouverture  , que  préfente  inté¬ 
rieurement  un  baflîn  difforme.  Quelque  longue 
expérience  que  l’on  ait,  l’application  des  mains, 
à  l’extérieur  n’offrka  jamais  que  des  réfultats  trop 
incertains,  pour  fixer  le  choix  des. .moyens  les  plus 
propres  à  termiirer  l’accouchement  dans  les  cas. 
difficiles.  Si  Ton  ne  peut  acquérir  autrement  la^ 

connoilTance 
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coiinoiirance  de  tous  les  diamètres  avec  une  pré- 
ciûon  mathématique ,  du  moins  en  approche-t-on 
^ez  pour  ne  pas  commettre  de  grandes  fautes. 

H  eft  aifé  fur -tout  de  détermiiîer  la  longueur 
de  celui  du  détroit  fupérieur ,  qui  va  du  pubis 
au  facrum ,  le  feul  qui  foit  prefque  toujours 
en  défaut  relativement  à  l’accouchement.  On 
fe  fert,  pour  le  mefurer,  de  plufieurs  inftru- 
mens  qui  font  autant  de  compas ,  dont  les  uns 
fe  développent  en  dedans  du  balîin  ,  &  les  autres 
au  dehprs  :  nous  préférons  l’un  de  ces  derniers 
que  nous  appelions  Compas  d’épailïèur ,  non- 
feulement  parce  que  l’application  en  eft  plus  facile, 
mais  encore  parce  qu’elle  n’a  rien  de  douloureux  , 
rien  de  fatigant  pour  la  femme ,  qu’elle  peut  fe 
faire  dans  tous  les  temps  ,  fur  toutes  fortes  de  fujets, 

&  que  le  réfultat  nous  en  a  paru  plus  certain. 

130.  Pour  déterminer  de  combien  le  détroit  Premier 
fupérieur  eft  vicié  dans  le  fens  indiqué,  Sc  *** 

mefurec  le  diamètre  au  moyen  de  cette  efpèce  l’étendue 
de  compas  ,  on  prend  l’épaiflèur  de  la  femme ,  de  cLfor- 
depuis  le  milieu  du  mont  de  Vénus  ,  jufqu’au 
centre  de  la  déprefîion  de  la  bafè  du  facrum  pof- 
térieuremenr ,  en  appliquant  l’une  des  pointes  de 
l’inftmment,  en  devant ,  à  la  hauteur  delafymphyfe 
du  pubis ,  &  l’autre  en  arrière ,  un  peu  au-defîôus 
de  1  épine  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  (1)3 
&  Ion  déduit  trois  pouces  de  cette épailïèur chez 
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F 


Si  L  J  R  T 

les  femmes  qui  font  maigres,  tant  pour  celle  de 
la  bafe  du  facrum  que  pour  lextrémité antérieure 
des  os  pubis  :  lepailTeur  de  ces  derniers  n étant 
au  plus  que  de  fix  lignes  ,  &  celle  de  la  bafe  du 
facrum ,  de  deux  pouces  &  demi ,  &  fi  conftam. 
ment  telle  que  nous  n  y  avons  pas  rencontré  une 
feule  ligne  de  différence  fur  le  nombre  de  trente 
à  trente-cinq  baffins ,  viciés  &  reflèrrés  de  toutes 
les  manières  &  à  tous  les  degrés  poffibles.  Cette 
fouftraélion  de  trois  pouces  fur  lepaiffeur  exté- 
rieure  du  baffin,  dans  le  fens  énoncé ,  fuffit  encore 
lî  lembonpoint  n’eft  que  médiocre  j  &  Ton  ajoute 
une  ligne  ou  deux  de  plus  quand  il  eft  exceffif, 
parce  que  les  graiffes  qui  forment  la  plus  grande 
faillie  du  mont  de  Vénus  s’affaiflènt  aifément  fous 
l’extrémité  lenticulaire  des  jambes  du  compas.  Le 
réfultat  de  ce  procédé  eft  lî  exad ,  que  le  balTin 
mefuré  à  l’ouverture  du  cadavre ,  avec  le  compas 
ordinaire  rapporté  au  pied-de-roi,  ne  s’eft  trouvé 
dans  aucune  de  nos  expériences  au-delà  d’une  ligne, 
foit  au-defliis ,  foit  au-dellbus  de  l’eftimation  que 
nous  en  avions  faitç.  Une  plus  grande  précifion, 
quand  on  pourroit  l’obtenir,  feroit  inutile  ;  puifque 
le  choix  des  moyens  les  plus  propres  à  terminer  l’ac¬ 
couchement  en  tels  ou  tels  cas ,  ne  peut  être  dé¬ 
terminé  d’après  une  ligne  de  plus  ou  de  moins 
de  la  part  du  diamètre  du  baffin.  D’après  cçs 
données,  la  cpruioilTance  de  ce  diamètre  s’obti^ 
aifément.  Il  eft  de  quatre  pouces ,  lorfque  l’épaif 
feur  extérieure  du  baffin  en  préfente  fept  entte 
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les  jambes  du  compas  j  il  n  en  a  que  trois  lorfque 
celle-ci  n  eft  que  de  fix ,  ôc  deux  feulement  quand 
cette  dernière  n'eft  pas  au-delà  de  cinq,  &c.  Nous 
fuppofons  la  femme  maigre  comme  le  font  prefque 

toutes  celles  qui  ont  été  nouées.  * 

131.  Les  compas  dont  les  branches  fe  déve¬ 
loppent  dans  Tintérieur  du  baffin,  n’ont  fouvent 
préfenté  qu’un  réfultat  peu  exaét  5  &  plus  d’une 
fois  il  s’eft  trouvé  plufieurs  lignes  d’erreurs  ,  foit 
au-delTus ,  foit  au-delTous  du  produit  qu’ils  avoient 
,  donné  j  tant  parce  qu’il  eft  difficile  de  maintenir 
l’une  des  branches  fur  le  centre  de  la  failhe  de  la 
bafe  du  facrum ,  pendant  qu’on  ramène  ou  qu’on 
place  la  fécondé  derrière  le  pubis  ,  que  parce  que 
les  parties  molles  qui  tapiilènt  le  baflin  s’oppofent  à 
leur  développement.  Leur  ufage  d’ailleurs  eft  tou¬ 
jours  accompagné  de  douleurs ,  qui  excitent  l’aétion 
de  ces  mêmes  parties.  L’on  ne  peut  s’en  fervir  chez 
les  jeunes  filles  fur  l’état  defquelles  les  parens  in¬ 
certains  demandent  des  avis  avant  de  les  marier  ÿ 
ni  même  chez  celles  qui  font  mariées ,  fi'  ce  n’eft 
dans  le  temps  de  l’accouchement. 

132.  Le  doigt  indicateur  introduit  dans  le  vagin 
&  dirigé  convenablement ,  peut  également  faire 
connoître  la  longueur  du  petit  diamètre  du  détroit 
fupérieur ,  &  la  connoiifance.en  eft  d’autant  plus 
facile  à  obtenir  que  le  baflin  fe  trouve  plus  reflèrré. 
On  avance  l’extrémité  de  ce  doigt  fur  le  milieu 
de  la  plus  grande  faillie  que  décrit  la  bafe  du 
facrum,  près  fa  jonétion  au  corps  delà  derhière 
Fi 
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vertèbre  des  lombes,  ôc  en  relevant  le  poignet' 
on  applique  le  bord  radial  de  ce  même  doigt  aii 
bord  inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis.  On  marque 
fur  ce  doigt ,  avec  l’ongle  de  l’index  de  1  autr« 
main ,  le  point  fur  lequel  tombe  la  fymphyfe 
dont  il  s’agit  i  &  après  l’avoir  retiré  du  vagin ,  Ion 
mefure  la  longueur  de  ce  point  à  l’extrémité.  Cette 
mefure  qui  eft  celle  de  la  ligne  qui  defcend  obli¬ 
quement  du  milieu  de  la  faillie  du  facrum,  au 
bord  inférieur  de  la  fymphyfe  dh  pubis ,  eft  com¬ 
munément  d’un  demi-pouce  plus  grande,  que  le. 
diamètre  du  détroit  fupérieur ,  conlidéré  du  même 
point  de  l’os  facrum,  au  haut  de  la  fymphyfe 
énoncée.  Un  Accoucheur  bien  exercé  à  ces  fortes 
de  recherches  ne  pourra  fe  tromper,  en  fuivant 
ce  procédé ,  que  d’une  ligne  &  au  plus  de  deux, 
quelle  que  foit  la  forme  &  le  degré  d’ouverture 
du  baffin  :  ce  qui  ne  fauroit  encore  l’induire  à 
commettre  de  fautes  capitales  dans  la  pratique 
de  l’accouchement. 

133.  L’(mi  ne  peut  approcher  la  même  pré- 
cifion  dans  l’eftimation  des  autres  diamètres ,  fi 
ce  n’eft  de  celui  du  détroit  inférieur ,  qui  va  du 
pubis  au  coccixy  mais  on.  les  évalue  cependant 
aftèz  bien  pour  ne  pas  fe  tromper  groffiérement 
fur  le  choix  des  moyens  à  employer  pour  opérer 
l’accouchement.  Si  les  dimenfions  extérieures  du 
baffin  ne  peuvent  nous  faire  connoître  le  diamètre 
tranfverfal  du  détroit  fupérieur  ,  &  fi  le  doigt  intro¬ 
duit  dans  le  vagin  ne  peut  mefurer  ce  diamètre, 
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l'on  juge  Ta  longueur ,  refpedivement  à  l’accou¬ 
chement,  par  celle  du  précédent.  Quand  celui  qui 
va  du  pubis  au  facruiu  eft  allez  petit  pour  qu’il 
en  réfulte  de  grands  obftacles ,  il  eft  exceflîvement 
rare  que  l’autre  le  foit  en  même  temps  ,  &  plus 
rare  encore  que  ce  dernier  foit  en  défaut ,  tandis 
que  le  premier  a  la  longueur  requife.  Si  l’on  me- 
fure  le  diamètre  tranfverfal  d’une  échancrure  iliaque 
à  l’autre ,  c’eft-à-dire  entre  les  deux  points  les  plus 
éloignés  du  détroit  fupérieur ,  on  ne  le  trouvera 
jamais  au-deflbus  de  quatre  pouces  ,  quelle  que  foit 
la  longueur  du  diamètre  qui  va  de  devant  en  arrière: 
mais  cette  ligne  tranfverfale ,  la  plus  étendue  qu’on 
puilTe  trouver  dans  le  détroit  fupérieur,  ne  peut 
être  regardée  comme  le  diamètre  de  ce  détroit; 
Loin  de  palier  au  centre  de  cette  ouverture  ,  nous 
obferverons  qu’elle  touche  en  quelque  forte  le 
facrum,  dans  la  plupart  des  baflîns  difformes  , 
&  que  dans  plufteurs  elle  pallè  au-dellôus  dé  la 
faillie  de  la  bafe  de.  cet  os.  Si  le  diamètre  tranf¬ 
verfal  doit  femefu'rer  d’un  côté  à  l’autre  du  détroit , 
à  égale  diftance  de  la  faillie  du  facrum  &  de  la  fym- 
phyfe  du  pubis ,  il  fera  toujours  plus  court  que  nous 
venons  de  l’affigner  ,  mais  toujours  plus  grand 
néanmoins  que  le  diamètre  antéro-poftérieur. 

134.  L’on  parvient  à  connoître.,  à  très -peu  4? 
chofe  près  ,  quelle  eft  l’étendue  des  diamètres  du 
détroit  inférieur,  en  palpant  extérieurement  juf- 
<lti  a  ce  qu’on  diftingue  nettement  les  tubérofités 
ifchiatiques  ,  la  pointe  du  coccix ,  &  le  bord 

F3 


86  VJ  R  T 

inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis.  S’il  eft  aifé  ^ 
diftinguer  ces  deux  derniers  points ,  lorfque  le 
fujet  eft  debout ,  &  de  juger  de  leur  diftaiice,  ü 
n  en  eft  pas  de  même  des  deux  premiers ,  par  rap¬ 
port  au  grand  nombre  de  mufcles  qui  s’y  attachent 
&  à  la  diredion  de  ces  mufcles  ;  mais  on  découvre 
les  tubérofités  dont  il  s’agit ,  on  les  rend  en  quelque 
forte  plus  faillantes  ôc  évidemment  plus  palpables, 
en  fléchilfant  fortement  les  cuiifes  du  fujet.  Si  l’on 
veut  apprécier  l’écartement  de  l’une  à  l’autre  de 
•  ces  tubérofités,  il  faudra  donc  que  la  femme foit 

afîîfe,  ou  bien  accroupie,  c’eft- à-dire  dans  une 
attitude  telle  que  les  cuiffes  &  les  jambes  foient 
fléchies.  C’eft  par  l’écartement  des  doigts  qui  tou¬ 
chent  les  tubérofités  îfchiatiques  qu’on  apprécie 
le  leur  j  mais  le  diamètre  qu’on  fe  propofe  de  me- 
furer  ainfi  ,  a  toujours  deux  à  trois  lignes  de  moins 
que  cet  écartement  extérieur,  6c  quelquefois  quatre 
^  à  fix  lignes ,  lorfque  les  os  ont  beaucoup  d’épailTeur. 
hiSede^o  que  l’état  du  fujet  qu’on 

eéder  ài’efti- examine  permet  de  porter  le  doigt  dans  le  vagin, 
largeur  du  OU  ne  doit  point  y  manquer  :  on  pourroit  meme 
balTin.  y  introduire  toute  la  main,  s’il  le  falloit ,  5c  fihs 
circonftances  y  étoient  alïèz  favorables,  comme 
par  exemple  au  moment  de  l’accouchement.  Ce 
procédé  conduit  plus  fûrement  encore  à  la  con- 
noiifance  de  rintérieur  du  baflin  j  en  ce  qu’il  nous 
met  dans  le  cas  de  découvrir  des  chofes  qu’on 
ne  peut  appercevoir  en  examinant  fimplement  le 
dehors  de  cette  partie ,  telles  font  les  exoftofes 
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•  l’affedent  quelquefois ,  &c.  En  parcourant 
gjnü  ce  canal,  quand  on  a  l’aptitude  nécelfaire, 
ce  qui  ne  s’acquiert  que  par  un  grand  exer-i 
cice ,  on  peut  reconnoître  à  quelques  lignes  près , 
la  longueur  des  différens  diamètres  j  &  fur-rout 
celle  du  plus  petit  du  détroit  fupérieur  ,  comme 
nous  l’avons  expliqué  ci-devant.  On  mefure  dç 
même  la  diftance  du  coccix  à  la  fymphyfe  du 
pubis ,  en  tenant  le  bord  radial  du  doigt  contre  le 
bord  inférieur  de  celle-ci,  &  fon  extrémité  fur  la 
pointe  du  premier  qu’on  repoulïè  en  arrière  autant 
qu’on  le  peut.  J 

1 3  6.  La  profondeur  du  baffin ,  poftérieurem^it..  Des  moyens 
fe  mefure  par  la  longueur  du  facrum  3  fur  les  cotés,  ^  i^a  ”pro- 
par  la  moitié  de  la  hauteur  de  l’os  des  iles ,  prife 
depuis  fon  épine  antérieure  ôc  fupérieure  jufqu’à  ia\au- 
la  tubérofité  de  l’ifchium  j  enfin  on  connoît  cette  cade  du^pu- 
profondeur  en  devant ,  par  l’étendue  de  la  fyni- 
phyfe  du  pubis. 

137.  Il  n’eft  pas  moins  facile  de  trouver  l’élé¬ 
vation  ou  la  hauteur  de  l’arcade  du  pubis ,  en 
déduifant  la  longueur  de  la  fymphyfe  fur'  la 
profondeur  des  côtés  du  baffin,  Par  exemple  , 
fi  la  première  eft  de  dix- huit  lignes  >  ôc  la  pro¬ 
fondeur  latérale  du  baffin  de  trois  pouces  ôc 
demi,  la  hauteur  de  l’arcade  fera  de  deux  pouces.. 

Enfin  la  largeur  de  cette  arcade  fe  recomioît  en 
la  parcourant  tranfverfalement  au  moyen  du 
doigt  introduit  dans  le  vagins  ou  bien  en.pal- 
pant  extérieurement  à  côté  Ôc  félon  la  longneur 
F4  ' 
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des  grandes  lèvres.  L'écartement  des  tubérofiré,  ! 
ifchiatiques  fait  alTez  bkn  connoître  d’ailleujj  î 
cette  largeur.  ^  j 

EXPll  cation  de  la  Jixième  Planche,  1 

Fig.  I.  Cette  planche  préfente  la  coupe  verti- 
cale  d’un  baflîn  réduit  à-peu-près  à  la  moitié  de 
fes  dimenfions  naturelles  \  avec  le  Pelvi-met  de  i 
M.  Coutouly  J  &  notre  compas  d  epailTeur. 
AAAA  y  les  quatre  dernières  vertèbres  des 
k  lombes.  ! 

IbBB  y  l’os  facrum. 

CC  J  le  coccix. 

DD  J  facette  réfultante  de  la  feéfcion  de  la  fyni' 
phyfe  du  pubis. 

J?  J  folle  iliaque  gauche. 

,  jFj  le  côté  gauche  du  détroit  fupérieur. 

G  J  le  ligament  fàcro4fchiatîque. 
ffj  la  tubérofité  de  l’ifchium. 

// J  l’entrée  du  vagin. 

'  l’une  des  grandes  lèvres., 
i,  l’anus. 

üf  ,1e  Mont  dé  Vénus. 

JNT  J,  la  fellè  gauche. 

.  Fig.  II.  Le  compas  d’épaillèur  dont  nous  nous 
fervons  pdur  mefurer  le  diamètre  antéro-poftérieui 
du  détroit  fupérieur.  * 

«J  a  J  les  branches  du  compas. 

la  charnière  qui  unk  les  deux  branches. 
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^  Cj  boutons  lenticulaires  qui  terminent  les 
branches. 

d  échelle  ponéluée  de  l’étendue  de  neuf  pouces , 
deftinée  à  faire  connoître  l’épailfeur  du  corps 
pris  entre  les  branches  (i). 
e  J  heu  où  cette  échelle  eft  unie  par  une  efpèce  de 
charnière. 

fj  petite  vis  à  tête -plate  ,  deftinée  à  fixer  l’échelle 
de  ce  côté ,  pendant  qu’on  calcule  les  degrés 
d’épaiftèur  du  corps ,  pris  entre  les  branches. 

Fig.  III.  Pelvi-met  de  M!  Coutouly ,  déve¬ 
loppé  dans  le  baflîn. 

’AA y  première  branche,  dont  l’équerre  B  eft 
appliquée  à  la  faillie  du  facrum. 

C  Cj  efpèces  de  crochets  deftinés  à  maintenir  cette 
branche  pendant  qu’on  introduit  ôc  qu’on  dé¬ 
veloppe  la  fécondé. 

Cette  première  branche  porte  une  gouttière  à 
queue  d’aronde ,  dans  laquelle  fe  loge  Sc^fe  meut 
le  corps  de  la  fécondé. 

fécondé  branche  de  l’inftrument,  dont  l’é¬ 
querre  £  eft  appuyée  contre  la  fymphyfe  du 
pubis. 


(i)  Cette  échelle  fe  renferme  dans  une  gouttière 
creufée  profondément  félon  la  longueur  de  la  branche 
du  compas ,  depuis  la  lettre  e  jufqu’à  la  charnière  ^  ; 
&  paffe  dans  une  raortaife  faite  à  l’autre  branche  fous 
b  lettre/. 
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Cy  échelle  de  l’étendue  de  quatre  pouces , 
tuée  fur  la  branche ddj  &  deftinée.à  faire  con. 
noître  le  degré  d’ouverture  depuis  le  pubis  juf, 
qu’au  facrum. 

Nota.  Von  ne  iejl  pas  attaché  à  donner  fcrupuleufemem 
les  proportions  géométriques  des  deux  înjirumens  dont  il 
s'agit  :  on  les  a  réduits  ici  à-peu-près  ,  comme  le  bajfm 
à  la  moitié  de  leur  grandeur  ndturelle. 

ARTICLE  IL 

Des  fardes  de  la  femme  qui  fervent  à  la  génération. 
&  à  Accouchement. 

Besparties  158.  Parmi  les  parties  de  la  femme  qui  paroifTent 
ail  avoir  quelque  rapport  à  la  génération  &  à  l’accou- 
génération,  chemeiit,  les  unes  ^e  voient  fans  aucune  diifec- 
tion ,  de  les  autres  profondément  cachées ,  ne  fe 
découvrent  que  par  ce  moyen  j  ce  qui  les  a  fak 
diftinguer  en  externes  Se  en  internes. 

Section  première. 

Des  parties  externes  de  la  génération., 

159.  Ces  parties  font  le  mont  de  vénus,  kî 
grandes  lèvres,  la  fente  appellée  Vulve,  les  nymphes, 
le  clitoris,  le  méat  urinaire,  l’orifice  du  vagin, 
l’hymen  chez  l^s  vierges  ,  les  caroncules  myrtf 
formes  chez  les  femmes ,  le  frein  ou  la  fourchette, 
&  la  foffe  naviculaire.  Les  parties  internes  font 
la  matrice  &  fes  dépendances  j  c’eft-à-dire,  k* 
ïigamens ,  les  trompes ,  les  ovaires  &  le  vagin* 
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lAO  Le  mont  de  vénus  ou  le  pénil  eft  cette  Des  parties 

*‘T  -1  r  /  Il  externes  du 

région  couverte  de  poils,  lituee  au  bas  du  ventre  mont  de  vé- 

&  au-devant  du  balïiu,  dont  l’élévation  ou  la"“* 
rondeur  eft  pins  ou  moins  grande  ,  félon  la  forme 
du  détroit  fupérieur  &  l’embonpoint  de  la  femme. 

Les  tégumens  au-deflbus  de  cette  partie,  fe  par¬ 
tagent  comme  en  deux  colonnes  qui  fe  portent  pa- 
rJlélement  au-devant  de  l’anus ,  &  forment  ce  que 
l’on  appelle  les  grandes  lèvres. 

141.  Celles-ci  font  plus  fermes  &  plus  épailîês  Des  gran- 
chez  les  vierges  &  chez  les  jeunes  femmes ,  que 
chez  les  autres.  Leur  face  interne ,  toujours  hu¬ 
mide  ,  eft  vermeille  dans  les  premières  ,  &  pâle 
au  contraire  dans  celles  qui  ont  eu  des  enfans. 

Leur  face  exte'rne  fe  garnit  de  poils  à  l’âge  de  pu¬ 
berté.  On  trouve  dans  l’épaiflèur  des  grandies 
lèvres ,  des  lanaes  de  tilfu  cellulaire ,  qui  paroillènt 
defcendre  des  branches  de  l’arcade  du  pubis  j  il  y 
a  peu  de  graillé  ordinairement ,  mais  beaucoup  de 
vailfeaux  &  de  glandes  fébacées.  La  grolTelïè  y 
détermine  des  changemens  fouvent  favorables  à 
1  accouchement  -,  &  d’autres  quelquefois ,  qui 
soppofent  à  fa  facilité,  &  qui  exigent  en 
certains  cas  des  fecours  chirurgicaux  :  comme 
des  infiltrations,  des  tumeurs  variqueufes,  des 
abcès,  &c. 

14^-  Les  grandes  lèvres  ne  lailïènt  entre  elles , 
dans  1  état  naturel ,  qu’une  efpèce  de  fente  alfe^ 
étroite  -,  mais  quand  on  les  écarte,  on  y  voit  une 
folié  plus  ou  moins  grande,  qu’on  défigne  fous  le 
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nom  <^e  vulve,  &  dans  laquelle  fè  trouvent Igj 
autres  parties  externes  de  la  génération. 

Des  nym-  143.  Les  plus  apparentes  font  les  •  nymphes- 
fouvent  dans  les  jeunes  filles ,  &  fur-tout  au  mo- 
ment  de  la  nailfance ,  elles  débordent  un  peu  hs 
grandes  lèvres.  Elles  reiîèmblent  aflèz  bien ,  par 
leur  forme  ,  leur  grandeur  &  leur  couleur ,  aux 
crêtes  qu  on  remarque  fous  le  gofier  de  certaines 
poules.  L’âge  &  les  accouchemens  y  apportent  les 
mêmes  changemens  que  dans  les  grandes  lèvres;  leur 
ftruéture  étant  à-peu-près  la  même.  Les  nymphes 
font  étroites  &  très-rapprochées  vers  leur  origine, 
mais  elles  s’élargilîènt  &  s’éloignent  en  fe  portant 
en  arrière,  de  forte  qu’elles  repréfentent  allez  bien, 
comme  l’ont  dit  certains  anatomiftes ,  les  jambes 
d’un  compas  médiocrement  écartées.  Elles  fè 
relâchent ,  s’alongent  &  deviennent  pendantes , 
chez  certaines  femmes,  au  point  qu’elles  excèdent 
de  beaucoup  les  grandes  lèvres  *,  le  frottement 
qu’elles  éprouvent  alors  les  durcit  &  les  ulcère  ;  ce 
qui  a  déterminé  plufieurs  fois  d’en  faire  l’excifl@n. 
Si  leur  principal  ufage  eft  de  diriger  les  urines  en 
èn-bas ,  au  moment  où  la  femme  s’en  débarraflèj 
on  ne  peut  leur  refufer  auffi  celui  de  fournir  à 
l’augmentation  de  l’entrée  du  vagin,  dans  l’inf- 
tant  de  l’accouchement  ;  temps  où  on  les  voit 
difparoître ,  pour  l’ordinaire ,  foit  en  partie  ou 
en  entier. 

Du  clitoris.  144.  On  apperçoit  au-dellùs  des  nymphes  un 
repli  un  peu  plus  que  fémi-lunaire  -,  formé  par  la 
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membrane  interne  des  grandes  ièvjres ,  &  qui  ferc 
copime  de  prépuce  à  un  tubercule  qui  s’en  dé¬ 
gage  de  lui-même  fur  la  femme  vivante ,  pour 
peu  qu’on  l’irrite  en  le  cherchant.  Ce  tubercule 
fe  nomme  vulgairement  Clitoris ,  quoiqu’il  ne  foit 
que  l’extrémité  de  celui-ci.  Il  eft  d’une  fenfibilité 
exquife ,  qu’on  le  regarde  généralement  comme 
le  fiège  des  plaifirs  vénériens.  Quelquefois  la 
Chirurgie  a  cru  devoir  le*  retrancher  à  des  en- 
fans  confumés  par  le  marafme  &  prêts  à  fuc- 
comber  aux  évacuations  excitées  par  l’irritation 
mécanique  &  continuelle  de  cette  partie  :  ainlî 
que  chez  des  femmes  plus  âgées ,  mais  pour  des 
vues  différentes.  La  portion  du  clitoris  qui  eft  appa¬ 
rente,  a  peu  de  longueur  &  de  volume,  fi  ce  n’eft 
dans  quelques  femmes ,  où  elle  égale  le  bout  du 
petit  doigt ,  le  poucè  &  même  la  verge  de  l’homme. 
Ce  corps  prend  nailfance  du  bord  antérieur  de  la 
branche  de  l’un  &  l’autre  os  pubis,  par  deux  racines 
ou  jambes ,  connues  fous  le  nom  de  Corps  caver¬ 
neux.  Ceux-ci  font  à-peu-près  cyhndriques,  & 
recouverts  dans  prefque  toute  leur  longueur,  par 
l’extrémité  des  mufcles  éredeurs  ou  ifchio-caver- 
neux,  qui  appartiennent  au  clitoris  \  &  ils  fe  joignent 
&  fe  réunilfent  au-devant  du  bord  inférieur  de  la 
fymphyfe  du  pubis ,  pour  former  le  corps  dont  il 
s’agit.  Le  clitoris  paroît  attaché  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  fymphyfe  ,  par  une  efpèce  de  ligament 
qu’on  nomme  Sufpenfeur  j  &  il  a  des  Vailfeaux  de 
toutes  efpèces.  Etant  caverneux.de  jouilfant  de  la 
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plus  grande  feiifibilité ,  il  fe  gonfle  &  fe  roidij 
dès  qu’on  le  touche  légèrement. 

Du  méat  14J.  En  écartant  les  nymphes  on  découvre  le 
méat  urinaire.  Cette  ouverture  plus  longue  que 
large  ,  efi:  entourée  d’un  bourrelet ,  aux  environs 
duquel  fe  remarquent  plufieurs  petites  lacunes, 
qui  verfent  dans  cet  endroit  l’humeur  filtrée  par 
les  glandes  auxquelles  elles  répondent.  Le  canal 
de  l’urètre,  dont  cette  ouverture  forme  l’extré¬ 
mité,  eft  plus  court  chez  la  femme  que  dans  | 
l’homme.  Si  la  ftrudure  en  eft  peu  différente 
d’ailleurs,  il  n’en  eft  pas  de  même  de  fa  direftion,  | 
qui  éprouve  encore  quelque  changement  pendant  I 
la  grofîèflè.  ' 

146.  Long  d’un  pouce  ou  environ ,  mais  plus 
large  que  chez  l’homme ,  ce  canal  monte  obli¬ 
quement  fous  la  fymphyfe  du  pubis ,  &:  de  devant 
en  arrière,  pour  aller  à  la  vellie.  Vers  les  derniers 
temps  de  la  grofîèflè ,  il  s’élève  prefque  perpen¬ 
diculaire  derrière  cette  fymphyfe ,  avec  laquelle  il 
devient  parallèle  j  &  quelquefois  même  il  fe  re¬ 
courbe  au-deflus  des  os  pubis  ,  la  velîîe  y  étant 
alors  déjettée  par  la  matrice  ;  ce  qui  fait  qu’on 
ne  peut  aifément  pénétrer  dans  cette  poche  &  en 
évacuer  l’urine  ,  lorfque  le  cas  le  requiert ,  fi  l’on 
,  ne  fe  fert  pas  d’une  fonde  plus  courbe  que  celle 
qu’on  emploie  communément  chez  la  femme.  Le 
canal  de  l’urètre  ne  peut  éprouver  ce  changement 
de  direétion  qu’il  ne  s’alonge  plus  ou  moins ,  & 
ne  fe  rétréciife  un  peu  j  que  fon  orifice  externe  ne 
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paroiire  plus  enfoncé ,  &  comme  déplacé.  Il  faut 
le  rechercher  quelquefois ,  dans  ces  derniers  temps 
de  la  groiïèlïè ,  au  bas  de  la  partie  antérieure  du 
vagin  même  ,  ôc  en  quelque  forte  derrière  le  bord 
inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis.  Les  fuites  d'un 
accouchement  laborieux  ,  même  naturel ,  changent 
quelquefois  tellement  le  rapport  de  toutes  ces 
parties,  que  le  méat  urinaire  ne  paroît  que  dans 
l’endroit  indiqué  j  &  comme  il  n  eft  pas  abfolu- 
ment  rare  que  les  urines  coulent  involontairement 
pendant  quelques  jours  &  même  plus ,  des  Accou¬ 
cheurs  peu  inftruits ,  ont  pris  cette  ouverture  pour 
une  fiftule  urinaire. 

147.  Au-deflbus  du  méat  urinaire  fe  rencontre 
l’entrée  du  vagin.  Cette  ouverture ,  naturellement 
plus  étroite  chez  les  vierges  que  chez  les  femmes  , 
eft  bordée  dans  celles-ci  de  plufieurs  petites  crêtes, 
nommées  Caroncules  myrtiformes  i  ôc  dans  celles- 
là  d’une  efpèce  de  croifïànt  membraneux ,  connu 
fous  le  nom  d’Hymen  :  on  regarde  cette  mem¬ 
brane  comme  le  fceau  .de  la  virginité  ,  quoiqu’elle 
n’en  foit  fou  vent  qu’un  témoignage  bien  équivoque. 

148,  L’hymen  n’eft  pas  un  être  imaginaire ,  Derhymea, 
comme  quelques-uns  l’ont  penfé  i  fi  elle  n’exifte 

pas  chez  toutes  les  jeunes  perfonnes ,  du  moins 
la  rencontre-t-on  chez  la  plupart  :  mais  fa  figure 
n  eft  pas  confiante.  Le  plus  fouvent  elle  reflèmble 
a  un  croiflant ,  dont  la  convexité  regarde  la  vulve, 

&  quelquefois  l’un  des  côtés  de  celle-ci  -,  dans  quel¬ 
ques  femmes  elle  repréfente  une  efpèce  d’anneau. 
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(c  en  d’autres  elle  ferme  tout-à-fait  l’entréeduraiin. 
011  l’a  vue  ,  à  caufe  de  fa  dureté  &  de  fon  épaif- 
feur ,  former  obftacle  à  runion  conjugale  j  & 
même  à  l’accouchement ,  chez  des  femmes  qui 
avoient  conçu  malgré  l’impolTibilite  de  cette  union 
intime  :  ce  qui  a  obligé  de  l’incifer.  Quand  l’hymen 
ferme  complètement  l’entrée  du  vagin ,  prefque 
toujours  la  femme  n’en  eft  inftruite  qu’au  temps 
de  puberté.  Le  fang  des  règles  alors  ne  pouvant 
s’écouler ,  s  accumule  dans  ce  canal ,  &  le  développe 
ainfique  la  matrice ,  ce  qui  donne  lieu  à  des  acci- 
dens  qui  ne  celfent  qu’après  la  divifion  de  l’hy¬ 
men.  Ces  accidens  ont  plus  d’une  fois  fait  foup- 
çonner  de  grolïèlîè  les  femmes  que  cette  conforma¬ 
tion  rendoit  inhabiles  à  la  génération  :  les  exemples 
en  font  trop  multipliés  dans  les  auteurs  pour  en 
rapporter  ici.  ^ 

De  l’orifice  i49’>  Les  caroncules  myrtiformes,  plus  appa- 
vagin,  fentes  chez  les  nouvelles  mariées  que  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfans,  font  regar¬ 
dées  comme  les  débris  de  l’hymen.  Leur  nombre 
varie  j  il  s’en  trouve  quatre  le  plus  fouvent  j  & 
quelquefois  trois  feulement.  Semblables  en  quelque 
façon  aux  nymphes,  elles  difparoiflènt  de  même  au 
moment  de  l’accouchement  i  &  ,  comme  les  replis  du 
vagin ,  elles  s’évanouillènt  infenfiblement  avec  l’âge. 
la^vJ[ve”oS  1 5°*  Au-devant  &  un  peu  plus  bas  que  l’hymen, 
voit  un  autre  repli  fémi-lunaire ,  défigné  fous 
le  nom  de  Fourchette.  Il  eft  infiniment  rare  de  le 
trouver  après  l’accouchement ,  mais  fa  rupture. 
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prefque  toujours  inévitable  lors  du  palfage  de 
la  tête  de  l’enfant ,  n’a  rien  de  défagréable ,  quand 
elle  ne  s’étend  pas  au  loin  fur  le  périnée. 

151.  C’eft  entre  ces  deux  replis  membraneux ,  De  la  foffe 
l’hymen  &  la  fourchette ,  qu’on  remarque  la  folle 
naviculaire  ,  dans  laquelle  on  ne  trouve  rien  de 
particulier. 

lya.  L’efpace  compris  entre  la  vulve  &  l’anus ,  Du  périmée: 
eft  le  périnée.  Son  étendue  eft  d’environ  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  dans  l’état  naturel  -,  mais  il  peut  s’é¬ 
tendre  conlîdérablement  dans  le  moment  de  l’ac¬ 
couchement.  L’efpèce.de  couture  qui  règne  dans 
toute  fa  longueur  j  s’appelle  Raphé.  C’eft  de  cette 
cloifon ,  de  cette  efpèce  de  pont ,  entre  l’anus  ôc 
la  vulve  J  dont  l’accoucheur  doit  s’efforcer  de  pré¬ 
venir  la  Tupture  au  moment-  de  la  fortie  de  la  tête 
de  l’enfant,  autrement  ces  deux  ouvertures  n’en 
forment  bientôt  qu’une  feule ,  ce  qui  peut  avoir 
des  fuites  défagréables ,  &  quelquefois  fâcheufes. 

On  a  vu  le  périnée  diftendu  par  les  efforts  de  l’ac¬ 
couchement,  s’ouvrir  dans  fon  milieu,  &  l’enfant 
avec  l’arrière^faix  fortir  par  cette  voie  accidentelle, 
fans  altérer  en  aucune  manière  l’intégrité  des  par¬ 
ties  qui  forment  la  vulve ,  de  même  que  l’anus  ;  le 
fphinéter  de  ce  dernier,  &  la  commiffure  inférieuîe 
de  1  autre  ayant  été  parfaitement  confervés  (i). 


(1)  Un  fait  de  cette  dernière  efpèce  a  été  communi¬ 
ai^®  1  il  y  a  quelques  années  ,  à  l’Académie  Royale  de 
Chirurgie  de  Paris ,  par  un  Chirurgien-accoucheur  de 

^ome  /.  G 
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SectionIL 
De  la  matrice.  . 

•  'De  la  ma-  ^  La  matrice  eft  l’organe  dans  lequel  s’ac- 
mce.  complit  prefque  toujours  le  grand  œuvre  de  la 
génération.  Ce  vifeere  charnu  ,  membraneux  & 
yafculeux ,  eft  fitué  dans  le  balîîn ,  entre  l’inteftin 
reékum  &  la  veffie  urinaire ,  avec  lefquels  il  a 
des  connexions. 

154.  Sa  figure  eft  allez  femblable  à  celle  dune 
petite  calebaflè  applatie,  dont  la  longueur  l'eroit 
jde  deux  pouces  &  demi  ou  environ ,  la  largeur  de 
dix -huit  à  vingt- quatre  lignes ,  l’épaiireur  de 
dix  à  douze  feulement. 


Befançon  ;  &  n’a  paru  douteux  qu’aux  perfonnes  qui 
ne  connoiffoient  pas  tout  le  développement  dont  le 
périnée  eft  fufceptible  chez  la  plupart  des  femmes, 
dans  le  temps  de  l’accouchement.  Ce  fait  revêtu  des 
témoignages  les  plus  authentiques,  n’eft  paslefeulque 
nous  puiflions  citejr  aujourd’hui.  Une  pareille  rupture 
du  périnée  vient  de  fe  faire  O  fous  la  main  d’un  de  nos 
confrères  les  plus  diftingués  dans  l’art  des  accoucheraens. 
Nous  avons  vu  &  examiné  la  femme  dès  le  troifième 
■jour  des  -couches.  La  déchirure  du  périnéè  s’avançoit 
enanontant  fur  le  côté  droit  de  la  vulve,  jufqu’au  mi* 
Keu  de  la  hauteur  de  l’entrée  du  vagin  ,  &  s’étendoit  eo 
manière  de  T  vers  l’une  &  l’autre  feftes ,  au-devant 
de  l’anus. 

U)  Au  commencement  de  Janvier  1788. 
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1  jj-.  On  y  diftingue  fon  fond,  fon  corps  &  fon 
col.  Le  fond  comprend  tout  ce  qui  eft  au-delFus 
de  l’infertion  des  trompes  de  Fallope  j  le  corps 
qui  eft  au-delïbus ,  s’étend  jufqu’à  l’endroit  le  plus 
relferré  de  cet  organe ,  où  commence  le  col  j  & 
celui-ci  fe  termine  dans  le  vagin ,  en  formant  une 
efpèce  de  mamelon  aflèz  gros ,  qui  a  quelque  reF 
femblance  avéc  le  mufeau  d’une  tanche.  La  ma* 
trice,  confidérée  extérieurement ,  préfente  deux 
faces  légèrement  arrondies  ;  trois  bords ,  dont 
l’un  en  forme  le  fond  &  les  deux  autres  les  côtes  ÿ 
enfin  trois  angles ,  favoir ,  deux  fupérieurs  &  laté^ 
taux,  où  aboutiftènt  les  trompes  de  Fallope  ,  & 
un  inférieur  qui  fait  faillie  dans  le  vagin ,  &  qu’on 
appelle  Mufeau  de  Tanche.  Excepté  ce  dernier ,  la 
matrice  eft  recouverte  du  péritoine  dans  toute  fon 
étendue ,  &  cette  membranè  lui  eft  fi  adhérente 
qu’elle  paroît  entrer  dans  fa  ftriiélure  même ,  quoi¬ 
qu’elle  ne  faftè  que  l’envelopper  dans  fa  duplica- 
ture ,  comme  on  le  remarque  à  l’égard  des  autres 
viftères.  .  ;  '  '  -  -  : 

156.  L’on .  ne  peut .  abibluraent  détermhier  > 
hors  le  temps  de  la  groflèlTej  quel  eft  l’ordre  & 
1  arrangement  des  fibres  qÜi  cômpofent  la  matricéi 
a  caufe  de  leur  entrelacement  inextjricqble.  Il  feroit 
alors  tout  aufli  difficile  d’en  connoître  la  nature ,  fi 
leurs  propriétés  communes  avec  celles  des  mufcles 
^e  l’euftènt  fouvent  manifeftée  dans  le  moment  de 
1  accouchement.  Ces  fibres  font  plus  pâles  &  beau¬ 
coup  plus  rapprochées  dans  le  col  de  la  matrice  > 
Gi 
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que  dans  fes  autres  parties,  où  elles  paroilTent  plus 
molles  ,  plus  rougeâtres,  &  moins  ferrées  :  difpo- 
fition  qui  n  eft  pas  ce  qu’on  doit  le  moins  admirer 
dans  la  ftruélure  de  ce  vifcère ,  puifqu  elle  ne  peut 
être  altérée  accidentellement ,  ou  de  quelque  ma* 
nière  que  ce  foit ,  que  cette  altération  n’influe  fur 
le  mécanifme  de  la  grolïèlîè  &  fur  celui  de  l’ac¬ 
couchement  même ,  dont  le  terme^  en  eft  tantôt 
avancé  ,  &  tantôt  retardé.  (  Voyc^  §.  21 6  &  fuiv.) 

157.  En  ouvrant  la  matrice  dans  toute  fa  lon¬ 
gueur  ,  Toit  antérieurement  ou  poftérieurement, 
l’on  en  découvre  la  cavité  j  &  l’on  peut  eftimer 
l’épaiflèur  de  fes  parois ,  qui  n’eft  en  général  que 
de  trois  à  quatre  lignes.’  La  fubftance  en  parok 
fpongieufe  &  comme  diploïque  du  côté  du  fond, 
^  dans  toute  l’étendue  du  corps ,  mais  plus  denfe 
&  plus  ferrée  dans  le  col  proprement  dit  :  ce  qui 
-vient  fans  doute  de  la  diftribution  des  vailfeaux 
qui  y  ferpentent,  &  que  l’inftrument  a  divifés 
tranfverfalement. 

iy8.  Quoique  la  cavité  du  corps  &  celle  du  col 
de  la  matrice  n’en  faiïènt:  qu’une,  l’on  eft  dans 
l’ufage  de  les  diftinguer.  l’une  de  l’autre  &  de  les 
décrire  féparément.  Celle  du  corps  eft  d’une  figure 
triangulaire ,  &  contiendroit  à  peine  une  grolfe 
fève  de  .marais  ;  elle  fe  termine  en  haut  &  fur  les 
côtés  par  deux  orifices  très -petits  qui  forment  le 
commencement  des  trompes  de  Fallope  ,  &  en 
bas ,  par  un  autre ,  plus  large ,  qu’on  appelle 
Orifice  interne  de  la  matrice. 
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1^9.  Cette  cavité  eft  tapifTée  d’une  membrane 
très-mince ,  qui  eft  aitfli  adhérente  au  tiftii  de  la 
matrice ,  que  le  péritoine  qui  la  recouvre  extérieure¬ 
ment.  Ce  n’eft  pas  cette  membrane  qui  s’exfolie  à 
la  fuite  de  l’accouchement ,  &  qu’on  doit  appeller 
Decidua;  celle-ci  eft  du  fait  delà  conception, 
ellô  eft  étrangère  à  la  matrice,  ôc  s’en  détache 
aifément  ;  mais  la  première  fait  partie  de  ce  vifcère 
même,  &  ne  peut  s’en  féparer  fans  inconvéniens. 

1 06.  Cette  membrane  préfente  tant  de  porofités, 
qu’elle  en  paroît  comme  réticulaire.  Les  plus  con- 
fidérables  de  ces  ouvertures  conduiftnt  à  des  ca¬ 
vités  tortueufes ,  appellées  Sinus  utérins ,  &  les 
autres  à  des  follicules  ou  glandes  ,  qui  fournilîènt 
l’humeur  muqueufe  &  glaireufe ,  dont  la  furface 
interne  de  la  matrice  eft  continuellement  enduite  j 
tandis  que  les  plus  petites  ne  font  que  les  extré¬ 
mités  des  vailïèaux  exhalans  &  inhajans.  Celles-ci 
font  également  répandues  par -tout  *,  mais  les  pre¬ 
mières  font  plus  nombreufes  du  côté  du  fond  de 
la  matrice ,  &  les  fécondés  vers  le  col. 

161.  La  cavité  du  col  de  la  matrice  eft  une 
efpèce  de  canal  long  d’un  pouce  ou  environ  ,  & 
^  peu  plus  large  dans  fon  milieu  •que  vers  fes 
extrémités.  Elle  eft  tapiffée  de  la  même  membrane 
que  la  cavité  du  corps  de  cet  organe  5  &  Ypn  y 
voit  de  plus  que  dans  cette  dernière ,  des  rides  , 
qui  ne  paroilfent  pas  formées  feulement  de  la 
naembrane  dont  il  s’agit ,  mais  encore  par  les  fibres 
utérines. 

G3 
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ï6i.  Le  col  de  la  matrice  s  ouvre  dans  le  vagin 
par  une  petite  fente  tranfverfale ,  quon  nomme' 
Orifice  externe  de  la  matrice ,  &  c’eft  cette  fente' 
qui  donne  à  la  portion  qui  fait  faillie  de  ce  côté, 
la  figure  d  un  mufeau  de  tanche.  Cette  fente  tranf- 
verfale ,  longue  de  plufieurs  lignés ,  &  finguliére- 
ment  étroite  dans  letat  naturel ,  fe  dilate  un  peu 
pendant  1  écoulement  des  règles ,  &  refte  comme 
béante  dans  les  premiers  jours  qui  fuivent  cette 
évacuation  :  ce  qui  fait  que  bien  des  femmes,  & 
fur-tout  celles  qui  ri’ont  point  encore  eu  d'enfans, 
conçoivent  plus  aifément  dans  ce  temps  que  dans 
tout  autre,  &  ne  peuvent  même  concevoir  que 
dans  ce  moment. 

163.  Le  mufeau  de  tanche  paroît  de  la  longueur 
de  quatre  à  cinq  lignes  en  devant ,  &  un^u  plus 
en  arrière  j  fon  épailïèùr  eft  à-peu-près  de  huit  à 
dix  tranfverfalement ,  &  de  fix  à  huit ,  de  fa  partie 
antérieure  à  la  poftérieure,  étant  comme  légèrement 
applati  dans  ce  dernier  fens.  La  fente  dont  il  eft 
parlé  n’eft  pas  exadement  à  fon  extrémité  j  mais 
un  peu  en  arrière ,  ce  qui  en  fait  paroître  la  lèvre 
antérieure  plus  épaifïè  que  l’autre. 

164.  La  grolîèlïè  &  l’accouchement  effacent 
tellement  ces  caraékères  pour  l’ordinaire ,  que  le 
mufeau  de  tanche  eft  tout- à-fait  différent  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfans.  Il  eft  en  général  plus 
gros  &  plus,  rond  j  &  le  bord  de  fon  orifice ,  alors 
prefque  toujours  béant ,  fe  trouve  plus  ou  moins 
illégal ,  &  quelquefois  même  comme  feftonnéi 
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tantôt  on  n  y  remarque  qu’une  feule  échancrure,. 
&  prefque  toujours  alors  elle  fe  trouve  au  côté 
gauche')  tantôt  il  en  exifte  plufieurs ,*parce  qu’il 
y  a  eu  plufieurs  déchirures  au  moment  du  palfage 
de  fenhuit.INous  obferverons  que  ces  déchirures 
du  bord  de  l’orifice  de  k  matrice  n’ont  pas  tou-, 
jours  lieu  dans  l’accouchement ,  &  ne  proviennent 
pas  exclufivement  de  cette  caufe  chez  toutes  léS' 
femmes  où  elles  fe  remarquent  :  de  forte  que  lè 
mufeau  de  tanche  peut  avoir  une  forme  auflî  ré¬ 
gulière  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  ,  que 
^ez  celles  qui  font  encore  dans  l’état  de  virgi¬ 
nité  5  ou  préfenter  chez  celle-ci  les  inégalités  que 
làiffent  plus  fréquemment  l’aceouchemént  chez 
les  autres.  D’après-  ces  obfervations ,  combien  les 
induélions  qu’on  tire  de  l’état  du  col  dé  la  ma-, 
trice,  ne  paroîtront-elles  pas  hafardées  ,  für-tout> 
quand  il  s’agit  de  la  réputation ,  &  même  de  la> 
vie  d’une  femîne  :  comme  dans  le  cas  de  fopprefo 
fion  de  part  &  d’infanticide?  (  Voye\  §.  546.)/ 
165.  Il  arrive  quelquefois  que’  la  matrice  eft 
double ,  ou  que  fa  cavité  fe  trouvé  partagée  par 
,  une  cloifon  longitudinale ,  qui  s’étend  depuis  le 
milieu  dé  fon  fond  juïqu’à  l’extrémité  du  mufeau 
de  tanche ,  de  forte  que  l’extérieur  n’offre  rien  de  • 
remarquable.  Dans  lé  premier  cas,  chaque  ma¬ 
trice  peut  avoir  fes  trompes  &  fes  ovaires,  ou, 
bien  le  corps  de  ce  vifcère  eft  comme  divifé  en 
deux  cornes  qui  ont  pour  bafe  un  feul  col,  & 
auxquelles  aboutilfent  une  trompe  &  un  ovaire,- 
G4 
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Les  exemples  de  pareilles  conformations ,  quoique 
rares,  font  plus  nombreux  que  ceux  qui  nous  font 
connus  de  la  fuperfétation,  &  feroient  bien  propres 
à  faire  admettre  la  poffibilité  de  celle-ci,  quand 
on  ne  pourroit  en  citer  un  feul  fait  j  mais^elle 
ne  faroît  admilTible  que^ans  ces  fortes  de  cas. 
i66.  Les  artères  qui  fe  diftribuent  à  la  matrice, 

'  viennent  des  fpermatiques  &  des  hypogaftriques. 
C’eft.  fur  les  côtés  quelles  en  pénètrent  lé  tilKi, 
d’où  leurs  branches  fe  portent  en  avant  &  en 
arrière ,  en  faifant  des  contours  auffi  variés  que 
multipliés  fur  elles-mêmes ,  en  formant  là ,  comme 
par-tout  ailleurs ,  un  grand  nombre  d’aréoles ,  & 
en  s’anaftomofant  les  unes  avec  les  autres  ,  c’eft-à- 
dire  les  fpermatiques  avec  celles  qui  vienneftt  des 
hypogaftriques  ,  &  celles  du  côté  droit  avec  celles 
du  côté  gauche.  Les  unes  répondent  aux  veines 
qui  les  accompagnent ,  &  les  autres  fe  rendent 
dans  un  genre  de  vailïèaux  particuliers  ,  connus 
fous  le  nom  de  Sinus. 

Des  finus  ^^7-  Ceux-ci  forment  comme  autant  de  réfer- 
terins.  ^  ^  p^j-  jgg  artères ,  eft  re¬ 

pompé  par  des  veines  qui  le  reportent  dans  le 
torrent  de  la  circulation  j  à  l’exception  de  ce  qui 
s’en  écoule  périodiquement ,  pendant  un  certain 
temps  de  la  vie ,  par  les  orifices  qui  fe  remarquent 
dans  la  matrice  \  écoulement  qui  conftitue  le  flux 
menftruel. 

léS.  Cette  diftribution  des  vaiflèaux  utérins 
nous  offre  l’explication  d’nn  grand  nombre  de 
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phénomènes  qui  s  obfervent  tant  en  fanté  qu  en 
maladie ,  &  dans  la  grbfïèlîè  -,  &  l’on  ne  devroit 
pas  la  perdre  de  vue  dans  la  circonftance  où  l’opé¬ 
ration  céfarienne  eft  indifpenfable. 

169.  L’on  ne  peut  douter  de  l’exiftence  des  vaif-  Des  valf- 
feaux  lymphatiques  dans  la  matrice  j  mais  leur  pSquw™" 
fource  &  leur  marche  ne  font  pas  auffi  parfaite-  “*®*'“®* 
ment  connues  que  celles  des  premiers.  Ils  y  font 

fl  multipliés  ôc  fi  volumineux  dans  les  derniers 
temps  de  la  groflèflè ,  qu’on  feroit  prefque  tenté 
de  croire  ,  dit  le  doéteur  Cruishaiik,  que  la  ma¬ 
trice  n’eft  qu’un  compofé  de  vaiflèaux  abforbans. 

Ce  favant  Anatomifte  anglois  les  divife  en  deux 
plans  J  dont  l’un  accompagne  les  vaiflèaux  hypo- 
gaftriques,  ôc  l’autre  les  vaiflèaux  fpermatiques. 

(  F oye^  Cruishank ,  anatom.  des  vaiC  abforb.  du 
corps  humain  ). 

170.  Les  nerfs  de  la  matrice  tirent  leur  origine  Des  nerfe 
des  plexus  rénaux  ôc  hypogaftriques ,  des  grands 

nerfs  intercoftaux  ôc  des  facrés.  D’après  ces  fources 
nombreufes ,  Ôc  la  communication  de  ces  nerfs  , 

1  on  ne  doit  pas  être  étonné  du  rapport  fingulier 
qua  cet  organe  avec  toutes  les  parties  du  corps  , 

&  de  la  variété  des  fymptomes  que  produifent  les 
nialadies  qui  l’aflèétent. 
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S  E  C  T  I  O  N  1 1. 

Des  parties  dépendantes  de  la  matrice. 

Des  liga-  ^71-  Les  parties  dépendantes  de  la  matrice 
^Érice  ^  iigaiîiêns ,  les  trompes  >  les  ovaires  ôc 

le  vagin. 

Des  liga-  ^7^^  Les  ligamens,  au  nombre  de  quatre  pria- 
mens  larges,  cipaux,  font  diftingués  en  larges'  &  en  ronds.  On 
ne  peut  avoir  une  idée  bien  claire  des  premiers, 
qu’en  fuppofant  un  repli  du  péritoine ,  qui  divife 
tranfverfalement  la  cavité  du  baffin  ;  &  dont  les 
deux  lames  écartées  dans  le  milieu  renferment  b 
matrice  ,  tandis  qué  rapprochées  fur  les  côtés 
de  cet  organe,  elles  forment  comme  deux  ailes, 
qui  font  les  ligamens  larges.  Leur  bord  fupérieut 
forme  lui-même  dans  toute  fa  longueur,  deux  autres 
replis  parallèles  que  les  Anatomiiles  nomment  Aile 
rons ,  dont  l’un  contient,  la  trompe  de  Fallope,  & 
l’autre  l’ovaire, 

^.^Ufage  des  173.  L’ufage  principal  des  ligamens  larges  n’eft 
ges.  pas  de  fixer  la  matrice  au  milieu  du  baflîn ,  puif- 
qu’elle  jouit  de  toute  la  mobilité  que  l’étendue  de 
cette  cavité  peut  lui  permettre.  Le  péritoine ,  dans 
ces  deux  replis  ,  paroît  comme  en  réferve  pour 
le  temps  de  la  groflèflè ,  où  on  les  voit  s’effacer 
prefqu’entiérement  pour  recouvrir  la  matrice, 
à  mefure  qu’elle  fe  développe  &  devient  beau¬ 
coup  plus  volumineufe. 

174.  Ceft  dans  le  tilîu  cellulaire,  qui  uniths 
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déiix  lames  de  ces  ligamens  j  que  ferpentent  les 
vailTeaux  fanguins  qui  vont  à  la  matrice ,  ail^  que 
les  troncs  des  vailïèaux  lymphatiques  qui  en  re¬ 
viennent  ,  &  que  fe  forment  la  plupart  des  engor- 
gemens  &  des  dépôts  laiteux. 

175,  On  y  remarque  aulîî  deux  cordons,  un  Des  tîga- 
de  chaque  côté,  appellés  Ligamens  ronds, 

defcendent  des  angles  fupérieurs  de  la  matrice, 
au-devant  &  un  peu  au-deffous  du  principe  des 
trompes.  Ces  ligamens  fe  recourbent  enfuite  vers 
les  os  pubis  ,  pour  fortir  par  les  anneaux  des  muf- 
cles  obliques  ,  &  aller  fe  perdre  dans  le  tilfii  cellu¬ 
laire,  &  aux  tégumens  des  environs  des  aines;  en 
fe  divifant  en  plufieurs  branches ,  &  en  formant 
en  cet  endroit  une  forte  de  patte  d'oie. 

176.  Çes  cordons  paroilîènt  autant  vafculeux  De  leur 
&  charnus,  que  ligamenteux.  Les  artères  qui^™'^^'^®* 
entrent  dans  leur  compohtion ,  viennent  des  fper- 
manques  ;  &  un  filet  de  nerf  des  plexus  rénaux 

en  fait  également  partie.  Ces  cordons  s’accroilïènt 
pendant  la  grofïèfîè ,  &  s’engorgent  comme  le  tillu 
<le  la  matrice  même  :  ce  qui  leur  donne  une  appa¬ 
rence  vraiment  charnue.  C’eft  plutôt  à  leur  en¬ 
gorgement  qu’on  doit  rapporter  les  douleurs  des 
mnes  qui  tourmentent  certaines  femmes ,  foit  dans 
les  derniers  temps  de  la  grofïèfîè,  foit  dans  certaines 
^ecïfons  morbifiques  de  la  matrice,  qu’à  leur 
diftention  &  à  leur  tiraillement. 

1 77*  Indépendamment  de  ces  quatre  ligamens  Autres  lî- 
Ptincipaux  ,  on  en  voit  encore  deux  autre# ,  tant  fa^  mTtrice*!* 


1 


to8  V  A  R  T 

fur  la  partie  antérieure  de  la  matrice ,  que  fur 
partie  poftérieure  j  mais  ils  ne  font  bien  appa- 
rens  qu’autant  qu  on  écarte  ce  vifcère  de  la  veffie 
&  de  Tinteftin  reélum  :  ce  font  des  replis  fétiii- 
lunaires  du  péritoine ,  qu’il  a  plu  à  quelques  Ana- 
tomiftes  de  nommer  petits  ligamens  ronds.  Ceux 
qui  font  en  arrière  defcendent  des  parties  latérales 
poftérieures  &  inférieures  de  la  matrice ,  &  vont 
fe  perdre  vérs  les  régions  lombaires  ;  on  attribue 
communément  à  leur  diftention  &  à  leur  tiraille¬ 
ment  les  douleurs  qui  fe  font  fentir  de  ce  côté , 
dans  les,  derniers  temps  de  la  groffellè  &  l’accou¬ 
chement  ,  ainfi  que  dans  le  prolapfus  complet  de 
la  matrice.  Ceux  qui  fe  remarquent  entre  la  ma¬ 
trice  &  la  veffie ,  font  un  peu  plus  petits  j  mais 
l’ufage  des  uns  &  des  autres  paroit  le  même  que 
celui  des  ligamens  larges. 

Destrom-  178.  Les  trompes,  font  deux  conduits  longs 
?ope.**^  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigt,  &  tortueux, 
qui  naiffient  des  parties  latérales  &  fupérieures  de 
la  matrice ,  &  dont  le  nom  défigne  parfaitement 
,  la  figure.  Ils  font  fi  étroits  du  côté  de  la  matrice, 
que  leur  orifice  admet  à  peine  un  très-petit  ftilet  J 
mais  ils  s’élargiffent  infenfiblement  jufques  vers 
leur  milieu ,  où  iis  fe  rétrecillènt  un  peu ,  pour  fe 
dilater  enfuite  de  nouveau ,  &  fe  terminer  par  une 
efpèce  de  pavillon  dont  le  bord  eft  garni  de.plu- 
fieurs  languettes  charnues ,  qui  lui  ont  fait  donner 
le  nom  de  Morceau,  frangé.  Cette  extrémité  eft 
fiottantç  dans  la  cavité  du  baffin. 
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La  ftrudure  des  trompes  paroît  abfolu-  De  leur 
ment  la  même  que  celle  de  la  matrice  -,  comme  de^ie^^ufr 
celle-ci ,  elfes  font  enveloppées  du  péritoine ,  on  8®* 
y  découvre  plufieurs  ordres  de  fibres  ,  &  elles 
font  capables  d’extenfîon  &  de  contraétion.  Une 
des  franges  charnues ,  qui  bordent  le  pavillon 
des  trompes ,  eft  attachée  fur  Tovaire  ;  les  autres 
paroilfent  deftinées  à  le  dilater  &  à  l’appliquer 
étroitement  à  ce  corps  j  pour  en  recevoir  cé  que 
la  femme  doit  fournir  à  la  génération. 

1 80.  D’après  la  ftruéture.  &  le  rapport  des 
trompes  avec  les  ovaires ,  leur  fonétion ,  telle 
quelle  foit ,  paroîtra  toujours  des  plus  admirables, 
èc  ne  pourra  s’expliquer  qu’en  accordant  à  ces 
conduits  un  mouvement  vermiculaire ,  qui  s’op- 
pofe  à  la  rétrogradation  du  premier  produit  de 
la  conception.  Nous  obferverons  de  plus  que  les 
trompes  établilTent  une  communication  de  la  ca¬ 
vité  même  du  péritoine  avec  celle  de  la  matrice  j  8c 
par  Gonféquent  à  l’extérieur ,  au  moyen  de  celle-ci 
&  du,  vagin. 

181.  Les  ovaires  font  deux  corps  blanchâtres  ,  Desovaires, 
à-peu-près  du  volume  &  de  la  figure  d’une  grollè 
fève  de  marais.  Ils  fpnt  placés  de  champ  dans  l’é- 
paillèur  de  l’aileron  poftérieur  des  ligamens  larges, 

&  attachés  par  une  efpèce  de  cordon  ligamen¬ 
teux  ,  aux  parties  fupérieures  &  latérales  de  la  ma¬ 
trice  ,  derrière  l’origine  des  trompes.  Ces  corps 
font  plus  gros  dans  le  jeune  âge  que  dans  la  vieil- 
^llè ,  temps  où  ils  fe  flétrifièat  8c  fe  dellèchent 
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en  quelque  forte.  Ils  font  un  peu  boflèlés  pendant 
le  temps  où  la  femme  eft  féconde ,  &  félon  quelque* 
auteurs  ,  on  y  remarque ,  dans  la  ffiite ,  autant 
de  petites  cicatrices  qu’elle  a  eu  d’enfans. 

De  leur  i8z.  L’oii  ne  connoît  parfaitement ,  ni  la  ftruc- 
de  ture ,  ni  l’ufage  des  ovaires  -,  en  fait  au  plus  qu’ils 

font  nécefîaires  à  la  génération ,  &  qu’il  fuflSt 
d’en  priver  les  animaux  pour  leur  ôter  la  faculté 
de  fe  reproduire.  Le  développement  du  fœtus  s’y 
eft  fait  quelquefois  ,  nous  y  avons  trouvé  une 
forte  de  roche  oflèufe ,  garnie  de  neuf  dents  folides 
&:  bien  conformées  :  fi  l’exemple  n’en  eft  pas 
unique ,  il  n’en  offre  point  un  phénomène  moins 
furprenant  ;  nous  le  ferons  connoître  dans  le  fécond 
volume.  Les  anciens  regardoient  les  ovaires  comme 
des  corps  glanduleux ,  &  leur  donnoient  le  nom 
de  Tefticules  :  ils  croyoient  qu’il  s’y  filtroit  une 
liqueur  prolifique ,  comme  celle  de  l’homme.  Les 
modernes  y  voyant  conftamment  un  certain  nombre 
de  petites  véficules ,  qu’ils  regardent  comme  au¬ 
tant  d’œufs ,  penfent  qu’ils  ne  font  que  les  réfer- 
voirs  de- ceux-ci. 

185.  L’idée  qu’on  a  eue  des  ovaires  a  été  le 
germe  des  diverfes  opinions  qui  fe  font  élevées 
fur  le  myftère  impénétrable  de  la  génération  ;  celle 
des  anciens  a  donné  lieu  au  fyftême  du  mélange 
des  deux  femences  ;  &  celle  des  modernes  au  fyf 
rême  des  œufs. 

^84.  Les  trompes ,  les  ovaires  &:  les  ligamens  de 
butnt  matrice,  font  arrofés  par  les  vailîèaux  fperina- 
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oui  forment  par  leur  divifîon  dans  la  femme  trompes , 

ir  ^  ,  aux  ovaires 

comme  dans  1  nomme ,  une  elpece  de  corps  pam-  &  aux  liga- 

-piniforme,  d’où  les  différentes  branches  vont 
leur  deftination. 

185.  he  vagin  eft  un  canal  membraneux ,  na-  Du  vagin, 
turellement  étroit  dans  les  vierges ,  &  toujours 
'  alfez  court  pour  qu’on  puifle  toucher  facilement 
le  col  de  la  matrice  j  mais  fes  dimen  fions  varient 
félon  les  circonftances.  Il  peut  s’étendre  au  point 
que  fa  longueur  excède  un  demi-pied ,  &  s’élargi|^ 
de  manière  à  contenir  la  tête  d’un  enfant  ;  mais  iî 
revient  à-peu-près  à  fon  état  naturel ,  dès  que  les 
caufes  qui  l’en  ont  éloigné  ceffent  d’agir  :  ce  qui 
prouve  que  fon  tiffu  eft  très-élaftique. 

i8é.  La  partie  aiitérieure  du  vagin  eft  beaucoup 
plus  courte  que  la  poftérieure ,  parce  que  ce  canal 
eft  un  peu  recourbé  du  côté  du  pubis ,  &  que 
fes  deux  extrémités  font  coupées  en  bifeau.  Une 
de  ceües-ci  embraflê  le  col  de  la  matrice ,  environ 
cinq  ou  fix  hgnes  au-deftus  de  l’orifice  extenie  ; 
d’où  la  membrane  intérieure  de  ce  canal  parok 
fè  réfléchir  fur  le  mufeau  de  tanche ,  pour  (0 
continuer  dans  la  matrice  même.  L’autre  extré- 
niitê  du  vagin  en  forme  l’entrée  j  elle  eft  entourée 
d’un  plexus  vafculaire  très-confidérable ,  ôc  em- 
bralfée  par  deux  bandes  charnues ,  qui  montent  » 

du  fphinder  de  l’anus  au  chtoris  de  qu’on  ap¬ 
pelle  Mufcles  conftrideurs.  La  pléthore  ôc  le  gon¬ 
flement  du  premier,  joints  à  la  contradion  de 
ces  derniers ,  rétreciifent  plus  ou  moins  l’entrée 
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du  vagin ,  &  fouvent  d  une  manière  très-reniar- 
quable. 

1 87.  Au  milieu  du  réfèau  vafculaire  dont  il  s’a¬ 
git  ,  fe  trouvent  deux  glandes  ((e  la  groffeur  d’une 
petite  fève  de  haricot ,  dont  le  canal  excréteur , 
long  de  plufieurs  lignes ,  vient  s’ouvrir  fur  les 
côtés  de  l’orifice  du  vagin  ;  &  y  jette  quelquefois 
avec  force  la  liqueur  filtrée  par  ces  glandes. 

Delaflruc-  188.  L’on  ne  coniioît  pas  encore  bien  exaâe- 
ture  du  ftrudure  intime  du  vagin.  Les  uns  lui 

donnent  une  tunique  charnue ,  compofée  de  deux 
ordres  de  fibres  j  favoir ,  de  longitudinales  &:  de 
circulaires.  Les  autres ,  avec  plus  de  raifon,  ne 
lui  reconnoiiïènt  que  deux  membranes ,  dont  l’in¬ 
terne  ,  beaucoup  plus  étendue  &  d’un  tilfu  plus 
ferré  ,  forme  une  infinité  de  replis  ou  de  rugofités, 
qui  diminuent  fmguliérement  la  capacité  de  ce 
canal-j  tandis  que  l’externe  n’eft  que  celluleufe. 
Ce  font  fur  -  tout  les  replis  formés  par  la  pre¬ 
mière  ,  &  que  la  nature  y  a  mis  comme  en  réferve 
pour  le  temps  de  l’accouchement,  qui  permettent 
au  vagin  de  s’alonger  &  de  s’élargir  félon  le  befoin. 

189.  Entre  les  deux  membranes  du  vagin,  & 
principalement  vers  fon  extrémité  inférieure ,'  fe^' 
pentent  des  vaifièaux  fanguins  confidérables ,  & 

*  trouvent  un  grand  nombre  de  glandes  qui  préparent 

l’humeur  muqueufe ,  dont  l’intérieur  de  ce  canal 
efi:  toujours  enduit.  On  y  remarque  de  plus  une 
forte  de  tillu  diploïque  ou  caverneux ,  dans  lequel 
le  fang  paroît  s’épancher,  à  l’inftant  de  i’orgafiue 

vénérien , 


r 
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vénérien ,  comme  il  le  fait  dans  le  corps  caver¬ 
neux  du  clitoris. 

190.  L’axe  du  vagian’eft  pas  le  même  que  celui  De  la  dî- 
de  la  matrice  :  ces  deux  parties  forment  un  coude  yaginr 
plus  ou  moins  confidérable ,  qui  doit  être  bien 

obfervé  dans  certains  cas.  La  partie  faillante  de 
ce  coude  regarde  le  facrum  ,  &  la  partie  remranre 
le  pubis  :  cette  difpolltion  ,  il  eft  vraij  n’eft  pas  la 
même  dans  le  dernier  temps  de  raccouchement , 

&  ne  mérite  pas  la  même  attention. 

191.  Le  vagin  n’efl;  point  ifolé  au  milieu  du 
balîin ,  il  a  des  connexions  très-étroites ,  au  moyen 
du  tilfu  cellulaire ,  avec  le  canal  de  Turètre , 
une  partie  du  bas  -  fond  de  la  velîie  &  Tinteftin 
reélum. 

192.  Ses  vailïeaux  nailîènt  des  artères  &  des  De  fes  vaif- 
veines  honteulès  communes  ,  qui  en  envoient  de^^^“^* 
même  aux  parties  externes  de  la  génération  j  & 

fes  nerfs  viennent  de  la  plupart  :  des  fources  qui 
en  fourniffent  à  la  matrice  (  Fqycç  §.  17Ô.). 

193.  On  a  xemarqué  plulieurs  fois  des  cloifons  Vices  de 
traiîfverfales  dans  le  vagin  3  &  Ton  a  vu  ce  canal  t^n^dTvâ- 

s  ouvrir  dans  le  reétum ,  chez  des  femmes  dont  les 
parties  externes  de  la  génération  manquoient ,  fans 
que  cette  conformation  vicieufe  les  ait  rendues 
^folmnent  ftériles  (  Foy.  Barbaut,  tom.  I ,  p.  y  9  ). 
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Des  chan- 
gemens  que 
la  matrice 
éprouve 
dans  fon  vo¬ 
lume  & 


CHAPITRE  II. 

De  la  Matrice  ,  conjîdérée  dans  P  état  de 
grojfejfe. 

194.  Si  la  nature  femble  oublier  la  matrice  dans 
le  premier  période  de  la  vie ,  pour  travailler  à  la 
perfedion  des  autres  parties  ,  prefque  uniquement 
occupée  de  ce  vàlcère  pendant  la  groirellè ,  &  des 
merveilles  qui  sj  opèrent  alors  ,  elle  y  produit  les 
changemens  les  plus  furprenans.  Il  jouit  en  quelque 
forte  d’une  nouvelle  vie,  il  prend  une  nouvelle 
forme ,  une  nouvelle  fituation ,  une  nouvelle  orga- 
nifation ,  &  fes  facultés  mufculaires  fe  développent 
éminemment  pom'  le  temps  de  l’accouchement. 
Les  changemens  que  la  matrice  éprouve  pendant 
la  jroflèllè ,  fe  remarquent  donc  dans  fon  volume, 
dans  fa  figure ,  dans  fa  ftruéture  ,  dans  fa  fituation, 
&  l’aélion  dont  elle  devient  fufceptible. 

ARTICLE  PREMIER. 

Des  changemens  que  la  grojfejfe  produit  dans  /« 
volume  J  la  figure  &  la  jiruchure  de  la  matrice. 

Quoique  l’on  n’apperçoive  pas  évidemment  ce 
qui  fe  pailè  dans  la  matrice  au  moment  de  b 
conception ,  ni  même  dans  les  premiers  temps  de 
la**  groilè^i  il  y  a  cependant  grande  apparence 
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que  Tes  orifices  entre-ouverts  d’abord  pour  l’entrée  fipre  pen¬ 
du  germe,  fe  referment  aulïi-tôt  pour  le  retenir 
mais  fa  fubftance  fe  contraéfe-t-elle  pour  em- 
braflèr  ce  germe  plus  étroitement,  &  fa. cavité 
devient- elle  moins'  grande  immédiatement  après 
l’imprégnation  ,  comme  quelques-uns  l’ont  penfé  ? 

Il  n’eft  aucune  expérience  qui  puilTe  répandre  le 
plus  petit  jour  fur  cette  matière  :  fi  l’on  a 
nouvé  la  matrice  dans  cet  état  de  contradion 
chez  les  animaux  qu’on  a  ouverts  vivans  à  l’inf- 
tant  où  ils  venoient  d’être  fécondés,  cette  con¬ 
tradion  n’étoit-t-elle  pas  l’effet  de  la  mort  violente 
qu’on  leur  faifoit  endurer  plutôt  que  de  l’impré¬ 
gnation  -,  &  s’enfuit-il  que  la  même  chofe  ait  lieu 
chez  la  femme  qui  conçoit  dans  la  volupté,  & 
qd  n’en  relient  après  aucune  douleur? 

ipé.  L’augmentation  de  la  matrice  eft  peu  fen- 
fible  d’un  mois  à  l’autre ,  dans  le  commencement 
de  la  grolTelïè  •,  mais  elle  devient  fi  grande  par  la 
fuite ,  qu’on  a  peine  à  concevoir  comment^  elle 


peut  avoir  lieu.  . 

Jafqu’aa  troifième  mois ,  la  matrice  refte  allez  Etat  de  U 
petite  chez  la  plupart  des  femmes  pour  être  con-^antktroi 
tenue  dans  la  cavité  du  balfin  i  &  ce  n’eft  généra- 

j  ^  ^  oc  depuis  ce- 

leraent  qu’à  l’époque  du  quatrième ,  que  fon  fond  lui  -  ci  juf- 
déborde  le  détroit  fupérieur ,  au  point  de  fe  faire  vkmé. 
f^tir  manifeftement ,  fi  l’on  palpe  la  région  hypo- 
gaftrique.  Dans  le  cinquième  mois  il  monte  jufqu’à 
d^  doigts  de  l’ombilic  ,  &  le  furpaftè  d’autant 
9  U  fin  du  fixième.  Au  feptièrae ,  il  entre  dans  U 
'  Hz 
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région  épigaftrique ,  &:  il  en  occupe  une  bonne 
partie  au  huitième  :  mais  fouvent  il  fe  trouve  au^ 
delFous  à  la  fin  du  neuvième  mois. 

Proportion  1^7.  Quoique  la  matrice  s’accroiilè  en  tous 
fement^’^des  fens  pendant  la  grolïèiîè  ,  &  qu’elle  le  fafTe  en 
l’augmentation  du  produit  de  la  con- 

ce  relative-  ception ,  toutes  fes  dimenfions  ne  s’étendent  m'i 

ment  a  elles-  .  f  ,  .  , 

mêmes  &  au  félon  les  memes  proportions  dans  tous  les  temps, 

SSriès^S-  fioit  par  rapport  à  elles-mêmes ,  foit  par  rapport  au 
mes^^^de^^îâ  f*^*^^^*  L’axe  longitudinal  de  ce  vifcère  croit  beau- 
groffelTe.  coup  plus  du  troifième  au  fixième  mois ,  que  de 
celui-ci  au  neuvième  i  tandis  que  les  autres  dimen- 
ficns  augmentent  Ijjen  moins  dans  les  premiers 
temps  que  dans  les  derniers ,  où  la  cavité  s’arron- 
,dit  évidemment  de  toutes  parts ,  fans  néanmoins 
perdre  enriéremênt  la  figure  ovoïde  qui  lui  pa- 
roît  naturelle. .  Cette  cavité  ^  refpeétiveraent  au 
fœtus,  efl:  très-grande  dans  les  deux  premiers  mois, 
&  très-petite  dans  les  derniers. 

■  198.  Ces  différences  ,  peut-être  minutieufes  en 
apparence ,  mais  importantes  quant  aux  vues  de 
la  nature ,  dépendent  de.  la  ftrudlure  de  la  matrice , 
du  degré  de  réfîftance  que  préfentent  fes  diverfes 
parties,  &:  de  l’ordre  prefque  invariable,  félon 
lequel  s’en  fait  le  développement. 

Ordre  de  .199.  Les  fibres  du  fond  &  du  corps  de  cet 
ment  d«  di- or^e  ,  ,plus  fouples  &  naturellemfnt  plus  dif- 
développement  que  celles  des  autres 
matrice.  parties ,  fournilîènt  prefque  feules  à  l’extenlion 
néceffaire  avant  le  fixième  mois  de  la  groffelle» 
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de  forte  que  jufqu’à  ce  termèla  matrice  ne  femble 
rien  emprunter  de  fon  col.  Ce  n'eft  qu'à  cette 
époque  que  les  fibres  de  cette  dernière  partie  com¬ 
mencent  à  fe  développer  &  à  contribuer  avec  les 
pranières  à  la  dilatation  convenable  pour  loger  le 
fœtus  &fes  accefïôires.  Toutes  dès-lors  s’étendent, 
fe  déploient  dans  les  mêmes  proportions  &  conti¬ 
nuent  de  le  faire  pendant  quelque  temps  mais  fur 
la  fin  de  la  groflèllè ,  la  dilatation  de  la  matrice  fé 
fait  prefque  entièrement  aux  dépens  des  fibres  de 
fon  col,  parce  que  celles  du  fond  réfiftent  davan¬ 
tage  ,  &  qu’il  n’exifte  plus,  un  équilibre  parfait 
dans  la  réaélioii  de  ces  deux  parties ,  tant  fur  elles- 
mêmes  que  fur  le  produit  de  la  conception. 

200.  Auffi-tôt  que  cette  efpèce  d’équilibre  eft 
rompue ,  les  fibres  du  corps  &  fur-tout  celles  du 
fond  de  la  matrice ,  commencent  à  faire  effort  pour 
expulfer  les  fubftances  qui  conftituent  la  groflèllè  , 
&  le  font  d’une  manière  remarquable  au  toucher, 
ti  l’on  porte  alors  le  bout  du  doigt  au  point  de 
toucher  les  membranes  du  fœtus ,  à  travers  l’ori- 
fce  de  la  matrice ,  on  les  trouve  flafques  dans  un 
inftant ,  &  tendues  dans  un  autre  :  ce  qui  dénote 
clairement  cette  aélion  alternative. 

ioi.  Les  fibres  du  col  de  la  matrice ,  dans  ce 
temps,  fupportent  donc  non-feulement  tout  l’effort 
«les  agens  intérieurs  qu’elles  partageoient  ci-devant 
avec  celles  du  fond,  mais  encore  l’effet  de  la 
ceaétion  de  celles-ci  fur  ces  mêmes  agens  -,  ce  qui 
contraint  de  fe  déployer  fi  rapidement ,  qu’en 
H.3 
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moins  de  deux  moii  xette  partie  fe  développe  3c 
s’efface  entièrement. 

202.  Si  la  cavité  de  la  matrice  acquiert  encore 
plus  d  etendue  après  ce  temps ,  ce  n’eft  également 
qu^àux  dépens  de  ces  mêmes  fibres,  devenues  plus 
foibles  i  d’abord  elles  s’alongent  &  fe  diftendent, 
puis  elles  paroiffent  fe  ranger  à  côté  les  unes  des 
autres  :  ce  qui  rend  les  parois  du  globe  utérin  fi 

.  minces  en  cet  endroit,  qu’elles  n’ont  fouvent, 

au  bord  de  f orifice,  que  l’épaifleur  d’une  double 
ou  d’une  triple  feuille  de  papier  ordinaire. 

203.  C’eft  par  le  même  mécanifme  que  la  di¬ 
latation  de  l’orifice  de  la  matrice  commence  à  s’o¬ 
pérer  ,  &  que  les  douleurs  de  l’enfantêment  fe 

^  Le  terme  déclarent.  Si  la  fin  du  neuvième  mois  de  la  grof- 
chement  fefiè  eft  prefque  toujours  l’époque  de  ces  douleurs, 
l’ordre  du  développement  de  la  matrice, 
dans  lequel  tel  que  iious  venons  de  l’expofer,  eft  prefque 
pent  les  di- immuable  :  il  ne  peut  varier,  que  le  terme  de 
tiesdelamr.^”^ÇÇ°^^^^^^ïit  qui  en  paroît  J’effet  naturel,  n’en 
tnce.  Pqjj.  avancé  ou  retardé. 

204.  Toutes  les  fois  que  les  fibres  du  fond  & 
du  corps  de  la  matrice  réfiftent  trop  au  dévelop¬ 
pement  dans  les  premiers  temps  de  la  grolfeflèj 
l’accouchement  fe  fait  avant  terme,  &  tout  auffi 
naturellement  qu’au  neuvième  mois  j  parce  que 
celles  du  col  font  forcées  de  fe  déployer  prématu^ 
rément ,  &  ne  peuvent  en  fupporter  la  réaéfiofl 
au-delà  de  quelque  temps.  L’accouchement  au 
contraire  fe  fait  plus  tard  chez  les  femmes  dont  l* 
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de  la  matrice  ne  fe  développe  pas  dans  le  temps 
jflîgné  par  la  nature ,  foit  que  les  fibres  des  parties 
Supérieures  foient  plus  extenfibles  &  moins  irri¬ 
tables  qu  a  l’ordinaire  j  Soit  que  celles  du  col  foient 
plusdenfes,  ou  que  cette  partie  fe  trouve  dans 
un  état  de  dureté  fquirreufe. 

205.  Cette  double  aflèrtion ,  comme  on  pour- 
roit  l’imaginer  ,  n’eft  pas  le  fruit  d’une  fimple 
Spéculation ,  qu’on  a  voulu  faire  cadrer  avec  la 
théorie  établie  j  c’eft  une  vérité  que  l’expérience  ôc 
l’ûbfervation  ont  déjà  démontrée  plus  d’une  fois. 
Nous  avons  rencontré  un  grand  nombre  de  ces 
cas  où  l’accouchement  prématuré  a  été  unique¬ 
ment  la  fuite  de  la  foiblelîè  organique,  foit  natu¬ 
relle  ou  accidentelle  du  col  de  la  matrice.  Nous 
avions  annoncé  fans  crainte  de  nous  tromper ,  en 
Suivant  le  développement  de  cette  partie,  que  l’ac¬ 
couchement  fe  feroit  ainfi,  tantôt  au  terme  de  cinq 
mois ,  tantôt  à  celui  de  fîx  ou  de  fept ,  félon  que 
ce  développement  étoit  plus  ou  moins  avancé  à 
1  inftant  où  nous  examinions  la  femme ,  ôc  dans  un 
temps  où  le  col  de  la  matrice  devoir  encore  avoir 
toute  fa  longueur ,  fon  épaillèur  &  fa  fermeté  natu¬ 
relle  :  l’événement  a  conftamment  juftifié  notre  ju¬ 
gement.  Si  le  développement  prématuré  du  col  de 
la  matrice ,  accélère  ainfi  le  cours  de  la  grolleilè  &: 
avance  l’époque  de  l’accouchement ,  il  nous  paroît 
également  prouvé  que  le  défaut  d’expanfîôn  de  cette 
partiç ,  dans  le  temps  ordinaire ,  peut  prolonger 
1  une  6c  retarder  l’autre ,  comme  l’on  a  remarqué 
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mille  fois  que  fa  compaccité  naturelle  ou  accideis 
telle  prolongeoit  finguliérement  la  durée  du  travail 
lorfqu'il  s’annonçoit  au  terme  prefcrit  par  la  na¬ 
ture  chez  prefque  toutes  les  femmes.  Comme  les 
obfervations  que  nous  avons  recueillies ,  fur  cette 
caufe  de  nailfance  tardive ,  ne  font  pas  revêtues  de 
toute  l’authenticité  que  nous  aurions  voulu  leur 
domier,  &  qui  paroît  nécelïàire  pour  porter  la 
conviétion  ,  nous  les  paierons  fous  filence-,  nous 
réfervant  de  les  faire  connoître  dans  un  autre  temps. 

Différen-  ioé.  Quand,  on  compare  la.  matrice ,  aux 
fent^“foÇga>pproGhes  de  laccouchement ,  avec  ce  quelle 
nifation  de  étoit  avant  la  groflèiîè,  on  Voit  que  fon  exten- 
pendant  la  fion  eft  moins  1  efret  d  un  fimpîe  développement 
grofleffe.  d’une  efpèce  de  génération ,  ou  plutôt  d’un 

accroifïèment  qui  ne  fe  fait  pas  toujours  fans  alté* 
ration  pour  les  autres  parties.  Selon  M.  Levrety 
le  fohde  de  la  maflè  de  la  matrice  dans  l’état  na¬ 
turel,  ou  de  vacuité,  eft  d’environ  quatre  pouces 
&  demi  cubes  j  &  dans  les  derniers  temps  de 
la  groflèftè ,  de  cinquante  -  un  pouces  *,  de  forte-, 
dit-il ,  que  le  rapport  de  la  plus  petite  matrice  à 
la  plus  grande  eft  à-peu-près  comme  9  eft  à  ioi> 
ou  comme  i  eft  à  1 1  &  demi  (i). 

207.  La  matrice,  en  effet,  ne  s’étend  pas  comme 
la  veflîe  urinaire  *,  fi  fes  parois  ne  confervent  pas 
toute  leur  épaifîèur  naturelle  à  mefure  qu’elle 
acquiert  plus  de  capacité,  du  moins  en  perdent-elles 


(1)  L’art  des  accoachemens ,  troifième  édit,  pag.  309* 
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(ipeu,  que  plufieurs  Auteurs  ont  cru  qu’elle  reftoit 
la  même  dans  tous  les  temps.  A  la  vérité ,  pen¬ 
dant  que  ceux-ci  ont  avancé  que  la  matrice,  en  fe 
développant ,  ne  perdoit  rien  de  fon  épaiilèur ,  d  au-' 
très  ont  foutenu  que  cette  épaiilèur  diminuoit  in- 
fenfiblement  depuis  les  premiers  temps  de  Tira- 
prégnation ,  jufqu’à  celui  de  raccouchement  j  & 
quelques-uns  d  une  opinion  abfolument  contraire , 
alfurent  que  loin  de  diminuer,  elle  augmente 
dans  les  mêmes  proportions  que  la  cavité  utérine, 
devient  plus  grande. 

208.  Tant  de  fentimens  fur  une  chofe  de  fait, 
ont  pu  naître  du  lieu  de  la  matrice  qu  on  a  exa¬ 
miné  ,  &  du  temps  où  Ton  a  cherché  à  en  eftimer 
l’épaillèur.  Il  eft  bien  certain  d’ailleurs  que  les 
parois  de  la  matrice  ne  préfentent  pas  la  même 
épaiilèur  chez  toutes  les  femmes ,  dans  les  derniers 
temps  de  la  geftarion  ,  ni  chez  la  même  femme  à 
la  fin  de  chaque  grolîèllè  :  car  indépendamment 
des  différences  qu’on  peut  regarder  comme  indivi¬ 
duelles  ,  il  en  eft  d’accidentelles  ,  qui  tiennent  à 
un  degré  de  dilatation  plus  ou  moins  grande  dans 
chaque  grolîèllè ,  à  la,  quantité  de  fluide  qui  fe 
porte  vers  la  matrice,  pour  en  nourrir  &  déve¬ 
lopper  la  fubftance. 

^09.  Pour  juger  de  l’épaiflèur  dés  parois  de  la 
matrice  vers  la  fin  de  la  grolîèllè ,  il  faut  examiner 
^  vifcère  dans  fa  plus  grande  dilatation ,  c’eft-à- 
‘lîre  avant  que  les  eaux  de  l’amnios  n’en  foient  éva- 
cuées  i  car  cette  épaiilèur  augmente  en  raifon  de 
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ce  qa’il  fe  contrade  &  diminue  de  capacité ,  dans 
les  premiers  momens  qui  fuivent  laccouchemenf 
il  faut  lexaminer  dans  tous  fes  points ,  parce 
qu’il  y  en  a  où  elle  eû  conftamment  plus  confidé» 
rable  ,  &  d  autres  où  elle  fe  trouve  conftamment 
moindre.  Le  lieu  où  eft  attaché  le  placenta ,  eft 
toujours  celui  où  lepaiflèur  des  parois  de  la  ma¬ 
trice  eft  la  plus  conftdérable ,  &  le  voifmage  de 
l’orifice  celui  où  eUe  eft  moindre.  Si  elle  n  aug^ 
mente  pas  dans  le  premier ,  pendant  la  groflèlTe , 
•on  peut  afliirer  qu’elle  fe  conferve  au  moins  telle 
qu  elle  eft  par-tout  ailleurs ,  avant  l’imprégnation  j 
c’eft  le  feul  où  elle  paroiftè  fe  conferver  telle.  Elle 
diminue  dans  le  refte  ,  &  très-manifeftement  dans 
l’étendue  du  col,  de  manière  quelle  n’a  fouvent 
au  bord  de  l’orifice  que  celle  d’une  double  ou 
d’une  triple  feuille  de  papier  à  écrire. 

ZI  O.  En  admettant  que  l’épaillèur  des  parois  de 
la  matrice  diminue  à  mefure  que  le  développe¬ 
ment  s’en  opère ,  il  ne  faut  pas  croire  qu  elle  loit 
telle  que  Mauriceau  l’a  publiée ,  plutôt  d’après  l’o¬ 
pinion  de  quelques-uns  de  fes  prédécelîèurs ,  que 
d’après  fa  propre  expérience.  Excepté  dans  le  voi- 
finage  de  l’orifice  où  elle  eft  pour  l’ordinaire  très- 
mince  aux  approches  de  l’accouchement ,  on  la 
trouvée  par- tout  au  moins  de  la  moitié  de  ce  qu’elle 
étoit  avant  la  grolïèflè. 

Z 1 1 .  La  plus  grande  épaiflèur  qui  fe  remarque 
dans  le  lieu  où  le  placenta  s’eft  en  quelque  forte 
greffé ,  a  fait  croire  à  plufieurs  Accoucheurs,  & 
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notamment  à  M.  Levret ,  que  cette  portion  de  la 
matrice  fe  développoit  moins  que  le  refte ,  &  con- 
fervoitplus  de  denfité  (i)  j  mais  en  les  fuivant  pas 
à  pas,  Ion  eft  tenté  d’embralïer  l’opinion  contraire, 
&  de  penfer  avec  Deventer  que  cette  portion  s’é¬ 
tend  plus  que  les  autres.  M.  Levret  même  femble 
le  prouver  en  alTurant,  que  le  fond  de  la  matrice 
conferve  beaucoup  d’épaijfeur  j  malgré  fa  prodi- 
gieufe  extenfon  à  la  fin  de  la  groffejfe  ^  lorfque 
k  placenta  y  ejl  attaché  (z). 

113.  S’il  eft  démontré  que  les  parois  de  la  ma¬ 
trice  ne  con  fervent  l’épaiflèur  qu’elles  ont  à  la  fin 
de  la  groftèftè  ,  que  parce  qu’il  s’y  porte  plus  de 
fluides ,  que  leurs  vailïèaux  fe  dilatent ,  en  un  mot 
qu’elles  deviennent  plus  fpongieufes  &  plus  hu¬ 
mides  ,  pourquoi  ne  pas  admettre  en  effet ,  que  le 
lieu  où  eft  attaché  le  placenta  fe  développe  autant 
que  les  autres ,  s’il  ne  le  fait  pas  davantage  ?  Une 
matrice  faine  fe  déploie  uniformément  dans  tous 
fes  points  j  mais  félon  qu’il  y  a  plus  de  fibres  & 
de  vaiflèaux  dans  chacun  d’eux.  Si  on  l’a  trouvée 
quelquefois  d’une  forme  irrégulière  vers  la  fin  de 
lagrolïèftè,  cette  irrégularité  qui  n’eft  fouventque 
momentanée  ,  ne  tient  qu’à  la  forme  que  prend 
1  enfant  dans  fes  mouvemens ,  ou  à  fa  pofition 
même  ;  car  les  parois  de  la  matrice  ne  font  jamais 

(i)  Obfervations  fur  la  caufe  des  accoucliemens  labo- 
•■‘eux,  part.  i ,  pag.  120,  130,  &c. 

(?)  L’Art  des  accouchemens ,  §.  279. 
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allez  tendues  fur  le  produit  de  la  conception,  ponr 
ne  pouvoir  prêter  à  ce  changement  de  forme. 
Nous  en  excepterons  le  moment  des  fortes  contrac¬ 
tions,  ou  douleurs  de  l’accouchement. 

214.  Nous  avons  annoncé  que  les  parois  de  la 
matrice  s’épaiirilToient  à  mefure  que  fa  capacité  di- 
minuoit ,  &  qu’elle  fe  contraétoit  fur  elle-même  ; 
rinftant  où  elles  préfentent  le  plus  d’épailTeur 
femble  donc  celui  qui  fuccède  à  la  délivrance.  Cette 
épailîèur ,  incomparablement  plus  forte  qu’avant 
l^époque  de  l’accouchement ,  s’accroît  encore  dans 
les  premiers  momens ,  parce  que  le  tilfu  de  la  ma¬ 
trice  s’engorge  ,  le  fang  ne  pouvant  s’écouler  dans 
les  mêmes  proportions  qu’il  fe  porte  de  ce  côté. 

215.  Selon  le  lieu  qu’on  examinera ,  &  le  temps 
où  Ton  fera  cet  examen,  on  trouvera  donc  les 
parois  de  la  matrice  plus  épailîès  ou  plus  minces. 
Ceux  qui  ne  feront  attention  qu’à  l’épaiflèur  que 
préfente  fouvent  le  bord  de  l’orifice  ,  aux  approches 
de  l’accouchement ,  &  fur -tout  d’un  premier  accou¬ 
chement',  croiront  avec  Mauriceau ,  qui  a  été  l’é¬ 
cho  de  Galien  j  ^Avicenne  ^  àiÆtius  j  &c.  que 
la  matrice  s’^incit  confidérablement  en  fe  déve¬ 
loppant  *,  tandis  que  ceux  ^i  n’en  jugeront  qu’a- 
près  l’accouchement ,  fe  perfuaderont  au  contraire 
qu’elle  s’épailîît. 

Mécanifme  ZI 6.  Quand  on  connoît  la  contexture  de  lania- 
^onLlama^  réfiftaiice  fingulière  qu’elle  oppofe  dans 

tnce.  l’état  naturel ,  aux  agens  qui  s’efforcent  de  la  dila¬ 
ter  ,  l’on  ne  peut ,  fans  étonnement ,  la  voir  céder 
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dans  la  groifellè,  &  permettre  au  foetus  de  s  y  dé¬ 
velopper  librement  :  plus  cette  réfiftance  eft  grande, 
plus  la  nature  doit  nous  paroître  admirable  dans 
fon  ouvrage. 

217.  La  cavité  de  la  matrice  étant  allez  fpa- 
cieufe  pour  contenir  le  produit  de  la  conception 
dans  les  premiers  jours ,  la  nature  ne  femble  em¬ 
ployer  ce  temps  qu  a  humedei^  &  à  relâcher  les 
fibres  qui  doivent  prêter  d’abord  j  &  en  n’atta¬ 
quant  ainlî  que  les  plus  foibles,  dans  le  commen¬ 
cement  ,  elle  fe  ménage  plus  de  temps  pour  fou- 
raettre  les  autres ,  &  les  difpofer  à  répondre  aux 
mêmes  vues.  Toujours  économe  dans  fes  moyens, 
elle  n’emploie  que  des  fluides  pour  opérer  ces 
grands  effets.  Tandis  que  la  petite  quantité  d’eau  qui 
entoure  l’embryon ,  &  qui  diftille  continuellement 
dans  la  matrice ,  agit  contre  tous  les  points  de  la 
furface  interne  de  ce  vifoère  avec  une  force  relative 
à  l'abafe  &  à  la  hauteur  du  courant  qui  la  détermine 
vers  ce  lieu  (i) ,  les  fluides  qui  circulent  lentement 
dans  les  vaillèaux ,  dont  l’organe  eft:  tiflu ,  n’exercent  ' 
pas  moins  d’efforts  pour  le  dilater  &  le  développer, 
ainfi  que  l’ont  annoncé  plufleurs  Auteurs  (i). 


(i)  Pu:^os,  traité  des  accouchemens ,  pag.  26  &  fuiy. 
,  l’art  dçs  accouchemens ,  troifièrrie  édit.  aph.  3^5 1, 
David  J  traité  de  la  nutrition  8c  de  l’accroiffement  ; 
Pag-4&fuiv. 

(a)  Levret ,  ibid.  aph.  256,  348,  352.  Roéderer ,  élé- 
oient  de  Part  des  accouchemens ,  §.  67, 
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218.  Les  fibres  de  la  matrice,  non-feulement 

«ens  développent  &  s’alongent  pendant  la  grolTelTe, 

ïbr«  uTéri-mais  elles  deviennent  aufiî  plus  molles,  plus  fpon- 
ÎT  groffeffr,gieufes  &r  plus  rougeâtres  j  de  forte  qu’à  la  fin 
^^chement®^  leur  reconnoît  par -tout  le  car  adhère  extérieur 

des  fibres  mufculaires  ,  étant  d’ailleurs  commé 
celles-ci  très-irritables ,  &  capables  de  contraétion. 

219.  Si  la  grofièflè  détermine  ces  changemens 
dans  les  fibres  de  la  matrice ,  l’accouchement  &  fes 
fuites  y  font  remarquer  une  difpqfition  contraire. 
Ces  fibres  fe  froncent  &  fe  raccourcilîènt  pendant 
l’expulfion  de  l’enfant  5c  de  fes  dépendances  ;  puis 
elles  deviennent  plus  denfes  &  plus  pâles  à  mefure 
que  leur  dégorgement  a  lieu  :  de  forte  que  la  ma-^ 
triçe  reparoît  à-peu-près  dans  fou  premier  état, 
cinq  à  fix  femaines  après  l’accouchenient. 

Change-  22.0.  Les  vaifièaux  de  la  matrice  ne  font  point 
exempts  des  effets  de  la  grofïèlïè.  Liés  aux  fibres 

yaiffeaux  de  qu’ils  arrofént,  ils  fe  déploient  en  même  temps, 
la  matrice  ^  t  .  a  ,  y  rr  • 

pendant  la  ôc  leurs  contours  multiplies  s  effacent  ;  étant  moins 

groffcffe.  d’ailleurs  ,  &  moins  comprimés  par  ces 

mêmes  fibres,  quelques-uns  parviennent  à  lui 
degré  furprenant  de  dilatation. 

221.  Si  cette  dilatation  ne  s’obferve  pas  dans 
toutes  les  régions  de  la  matrice  où  il  y  a  des  vaif- 
ièaux  Lenfibles  ,  au  moins  la  remarqueTt-on  conf 
tamment  dans  l’étendue  qu’occupe  le  placenta  : 
là ,  tous  les  Accoucheurs  favent  que  plufieurs  des 
imus  dont  il  eft  parlé  au  §.  167  ,  deviennent  allez 
grands  pour  contenir  le  bout  du  petit  doigt  ;  ôc  les 
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autres  à-peu-près  du  calibre  d  une  moyenne  plume 
àécrire.  Ce  ne  font  pas  feulemait'les  vaiflèaux  fan- 
guins  qui  fe  développent  à  ce  point  pendant  la  grof- 
fellè,  les  vaiilèaux  lymphatiques  le  font  bien  plus, 
fl  l’on  n’a  égard  qu’à  leur  diamètre  primitif  j  puif- 
que,  félonie  doéteur  Cruikshank,  ils  deviennent 
^ulfi  volumineux  qu’une  plume  d’oie ,  ôc  paroiifent 
d’ailleurs  Ci  nombreux  que  la  matrice  ne  femble 
qu’un  amas  de  ces  vaiflèaux.  (  F oye^  le  lieu  déjà 
cité  de  l’anatomie  des  vaiflèaux  abforbans 
2Z2.  Les  changemens  que  la  grolfellè  apport? 
dans  la  direélion  &  le  diamètre  des  vaiflèaux  uté¬ 
rins,  n’annoncent -ils  pas  ceux  que  la  circulation; 
doit  y  éprouver  ?  A  mefure  que  la  matrice  fe  déver 
loppe,  que  fon  tilfu  devient  plus  fouple  &  plus 
fpongieux  ,  les  artères  moins  tortueufes  &  moins 
ferrées ,  offrent  moins  d’obftacles  au  cours  du  fangj 
le  mouvement  de  ce  fluide  y  devient  plus  libre  y  elles 
en  reçoivent  alors  une  plus  grande  quantité ,  dans 
un  temps  limité  ,  elles  en  tranfmettent  davantage 
dans  les  veines ,  ainfi  que  dans  les  Anus  ou  réfeii»- 
voirs  qui  communiqueirt  avec  le  placenta ,  &  y  dé- 
pofent  la  portion  du  fang  deftiné  à  vivifier  le  fœtus 
avec  toutes  fes  dépendances. 

i2.3.  Si  ces  premiers  phénomènes  font  rfilt'ant 
d  effets  naturels  du  ,  développement'  de  la  matrice 
pendant  la  grolîèffe ,  fa  contraction ,  au  moment 
de  l’accouchement ,  en  produit  d’autres  d’autant 
plus  intéreflàns  à  connoître ,  qu’ils  peuvent  nous 
ériger  utilement  dans  la  pratique. 
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Des  chan-  ^24-  A  mefure  que  la  cavité  de  ce  vifcère  dinii^ 
les  vailfeaux  dont  il  s’agit  fe  replient  &  dé¬ 
ment  &  fesyîennent  tortueux,  comme  ils  étoient  avant  la 
îewdaSes'groireflèi  ils  éprouvent  une  compreffion  non- 
Seulement  d’autant  plus  forte,  que  l’aétion  de  la 
matrice  fur  le  corps  qu’elle  renferme ,  eft  plus 
puilfante,  &  que  ce  corps  réfifte  davantage, 
mais  encore  qu’elle  fe  rapproche  plus  de  fon  état 
naturel. 

225-.  Pendant  ce  temps  le  fang  parcourt  les 
artères  plus  difficilement ,  &  il  aborde  plus  lente¬ 
ment  dans  les  finus  -,  ces  finus  en  reçoivent  une 
moindre  quantité  dans  le  même  efpace  de  temps 
qu’auparavant ,  &  ils  en  tranfmettent  moins  dans 
les  endroits  indiqués  au  §.  222. 

226.  Le  fang  traverfe  fi  difficilement  les  artères 
de  la  matrice  quand  le  travail  devient  opiniâtre 
&  fe  foutient  quelques  temps  après  l’évacua¬ 
tion  des  eaux  de  l’amnios ,  que  toute  communi¬ 
cation  femble  être  interceptée ,  entre  ce  genre  de 
vaiflèaux  &  les  finus  où  ils  aboutifiènt  en  partie  i 
entre  ces  finus  mêmes  &  ceux  du  placenta  :  de 
forte  que  l’enfant  ne  fauroit  plus  être  vivifié  par 
le  fang  venant  de  la  mère,  qu’il  n’y  a  plus  de 
perte  confidérable  à  craindre  fi  le  placenta  fe  trouve 
détaché ,  &  qu’elle  fe  fufpend’  dans  ce'  moment  fi 
elle  exiftoit  avant.  Le  relîèrrement  &  la  contrac¬ 
tion  de  la  matrice  fur  elle-même ,  après  la  fortie  de 
l’enfant ,  &  plus  encore  après  la  délivrance ,  pro* 
duit  les  mêmes  phénornènes, 

227- 
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a  27.  C  eft  fur  ces  obfervations  que  font  fondés 
le  précepte  qui  rend  à  jamais  mémorable  le  célèbre 
Puios ,  &  la  pratique  raifonnée ,  qu’il  a  fagement 
fubftituée  à  la  routine  aveugle  8c  meurtrière  que 
fuivoient  avant  lui  la  plupart  des  Accoucheurs  , 
dans  le  cas  de  perte  abondante  (i).  Elles  fervent 
également  de  bafe  à  une  théorie  très-lumineufe 
fur  Ibrigine  &  la  celîàtion  naturelle  des  lochies 
fanguines  &  féreufes»  ôc  à  l’explication  de  plulîeurs 
autres  effets  que  nous  expoferons  dans  la  fuite. 

ARTICLE  IL 

De  Paciion  de  la  matrice. 

liS.  La  matrice  très-fenfîble  8c  très-irritable , 
jouit,  de  même  que  tous  les  mufcles  ,  d’une  aétion 
de  relTort  8c  de  contradion.  C’eft  par  la  pre¬ 
mière  quelle  tend  continuellement  à  revenir  fur 
elle-même  quand  elle  eft  diftendue*,  mais  c’eft  de 
la  dernière  qu’elle  emprunte  les  forces  néceffaires 
pour  vaincre'  l’obftacle  qui  s’oppofe  prefque  tou¬ 
jours  à  ce  retour ,  8c  pour  fe  délivrer  des  corps 
qui  la  gênent  8c  l’incommodent. 

11^.  Le  relfort  de  la  matrice ,  que  quelques-uns  De  raâion 
appellent  adion  tonique,  ou  élafticité,  fubfîfte  après 
la  mort,  8c  paroît  s’entretenir  auflî  long- témps &  l’îner- 
que  la  chaleur  du  fujet.  L’expulfîon  du  foetus  8c  cèref 


(0  Voyez  l’ouvrage  de  Pu^s  ,  Mémoire  fur  les 
pertes  de  fang. 

T^ome  I. 
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de  fes  dépendances,  après  la  moft  de  la  feiixnje- 
femble  confirmer  cette  vérité  (i);  &  elle  eft  d’ail! 
leurs  prouvée  par  le  relïèrrement  de  la  matrice 
qui  fe  fait  prefque  aulTi  promptement  &  aulîi 
fortement  qu a  la  fuite  de  laccouchement  le  plus 
ordinaire  ,  quand  on  extrait  les  corps  qu’elle  ren¬ 
ferme  à  rinftant  de  la  mort  (  2  ).  Si  l’on  eft  en 
droit  de  conclure  de  ces  obfervations  que  le  relTort 
de  la  matrice  fe  conferve  quelque  temps  après  la 
celfation  de  la  vie ,  l’expérience  prouve  également 


(1)  Nombre  d’ Auteurs  affurent  que  quelques  femmes 
ft>nt  accouchées  fpontanément  après  leur  mort  ;  nous 
nous  difpenferons  de  les  citer,  M.  Levret  ajoute  à  leur 
témoignage ,  en  difant  qu’il  en  eft  convaincu  par  fa 
propre  expérience  ;  mais  nous  ne  nous  rendons  garans 
d’aucun  de  ces  faits. 

(2)  M. /e  iîoa*,  chirurgien  de  Dijon,  s’apperçùt ,  en 
accouchant  une  femme  qui  étoit  morte  depuis  plus 
d’un  quart  d’heure ,  que  la  matrice  fe  refferroit  à  me- 
fure  qù’il  en  dégageoit  l’enfant ,  &  qu’elle  confervoit 
autant  de  folidité  que  fi  la  femme  eût  été  vivante.  Lorf* 
qu’il  voulut  procéder  à  l’extraâion  de  l’arrière-faix ,  le 
col  de  ce  vifeère  oppofa ,  dit-il ,  affez  d’obftacle  à  l’in- 
troduélion  de  fa  main  pour  lui  faire  naître  quelque 
doute  fur  la  réalité  de  la  mort.  (  Voyei  Traité  des  pertes, 
obferv.  Xpl ,  pag.  25.).  A  l’ouverture  d’une  femme 
que  nous  avions  accouchée  de  même ,  immédiatement 
après  fa  mort ,  nous  trouvâmes  la  matrice  étroitemenf 
contraftée  fur  le  placenta ,  que  nous  n’avions  pas  jug^ 
à  propos  d’extraire  après  l’enfant. 
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qu’il  peut  s'afFoiblir  tellement  à  la  fuite  de  lac- 
couchement,  qu’il  paroît  en  quelque  forte  détruit. 
Comme  les  parois  de  la  matrice  reftent  alors  molles 
&  fans  adion  apparente ,  l’on  a  coutume  d’ex¬ 
primer  cet  état  fous  le  nom  d’inertie.  Nous  obfer- 
verons ,  comme  l’a  déjà  fait  le  Chirurgien  de  Dijon 
que  nous  venons  de  citer ,  que  l’inertie  dont  il 
s’agit  n’eft  pas  la  perte  abfolue  du  relîbrt  de  la 
matrice  5  mais  feulement  une  diminution  d’adion, 
d’irritabilité  &  de  fenfibilité,  un  état  d’épuifement, 
de  défaillance ,  eh  un  mot  de  fyncope ,  pour  nous 
fervir  des  expreffions  de  ce  Chirurgien. 

2  J  O.  Dans  cet  état,  l’irritabilité  ôc  lafenfibilité 
de  la  matrice  fe  trouvent  quelquefois  tellement 
affoiblies ,  que  ce  vifcère  fupporte  fans  peine  la 
préfence  de  la  main  de  l’Accoucheur  ;  ôc  que  les. 
liqueurs  ftimulantes  qu’on,  y  injede  ne  peuvent  le 
forcer  à  fe  contrader.  Ce  cas,  fouverit  fêcheux 
pour  la  femme ,  eft  en  même  temps  on  ne  peut 
plus  déplorable  pour  l’homme  de  l’art ,  que  des 
gens  injuftes  rendent  garant  des  événetnens  j  car 
malgré  fon  adivité  ôc  les  foins ,  il  a  prefque  tou¬ 
jours  le  défagrément  de  voir  l’accouchée  fuccora- 
ber  à  l’hémorrhagie. 

^31»  L’inertie  de  la  matrice  ,  çonfidérée  dans  ce 
fens ,  peut  affeder  toutes  les  parties  de  ce  vifcère  , 
ou  bien  une  feule.  Quelquefois  elle  n’a  lieu  que 
le  fond  &  le  corps ,  tandis  que  le  col  jouit 
de  toute  fon  adion  *,  d’autres  fois  celui-ci  feuleft 
atteint  d’inertie,  ôc  les  premiers  fe  contradentdc 
h 
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fe  relferrent  à  l’ordinaire.  Elle  peut  être  plus  grands 
ou  plus  foible,  &  fe manifefter  à  l’inftant  de  lac-  ) 
couchemenr ,  ou  quelques  heures  &  même  quelques  I 
jours  après  j  elle  peut  fe  diflîper  &  reparoître  à 
diverfes  reprifes  ,  comme  la  fyncope  proprement 
dite  i  de  forte  qu’il  ne  füffit  pas  que  la  matrice 
fe  foit  contradée  fur  elle -même  ;  dans  les  ,pre-  , 
miers  momens ,  comme  cela  a  prefque  toujours  | 
lieu  après  l’accouchement  ,  pour  que  la  femme 
foit  en  fureté  contre  l’hémorrhagie,  ,&  que  lac: 
coucheur  n’ak  aucune  crainte  (i).  i 

(i)  On  trouve  beaucoup  d’exemples  de  perte  de  fang, 
quelques  heures  &  même  quelques  jours  apres  l’accou¬ 
chement,  quoiqu’i\  n’y  ait  eu  qu’un  dégorgement  ordi¬ 
naire  dans  les  premiers  momens ,  &  qu’il  y  ait  tout  lieu 
■de  croire  que  la  matrice  fe  doit  alors  bien  rellerrée  fur 
eÜè-mêmèr.  Nous  avons  yu  cet  accident  rte  fé  manifefter 
qu’au  huitième,  jour  des  couches  ,  &  dans  un  autre  cas 
aujtrdzième-  La  matrice  étoit  molle  au  toucher,  fou 
coi  étoit  flafqiie,  &  l’on  y  ^uroit  introduit  librement 
la. main.  Il-  peut  fe  fprmer  des  épanchemens  de  fang 
dans  la  matrice  à  des, époques,  aufli  éloignées  de  l’ac- 
cpuchement,  fi  le  coi  fe  trouve  fortement  contraSé, 
ouhouché  par  lin  corps  étranger.  Une  femme  fut  vic¬ 
time  d’une  perte  intérieure  de  cette  efpèce  au  feptième 
four  des  chüches  ;  parce  qu’un  Chirurgien  ,  pdurs’op- 
'  pofer  à'Tiffue  du  fang,  avoît  imprudemment  tampon® 
le  vagin  :  on  peut  compter  fur  l’exaflitude  de  ce  fait* 
Le  .üiiv-ant  offre  peut-être -quelque  chofe  de  plus  e*' 
traordinaire ,  que  nous  n’entreprendrons  pas  d’expli<10®f- 

Une  femme  étant  >ççouchée  le  29  Août  177^’ 


des  Aâcduc  HE  men  s.  1^3 
.  232.  L’inertie  peut  avoir  pour  caufe  éloignée,  la 
mauvaife  conftitution  de  la  femme ,  l’hémorrhagie 
utérine  même ,  qui  précède  ou  qui  accompagne 
quelquefois  l’accouchement,  l’extrême  dilatation  de 
la  matrice,  quand  elle  renferme  beaucoup  d’eau,  ou 
lorfqu’elle  contient  plufieurs  enfans.  Elle  peut  être 
la  fuite  des  efforts  pénibles  &  long -temps  foutenus 
de  l’accouchement ,  parce  que  le§  forces  de  la  ma¬ 
trice  s’épuifent  comme  celles  des  hutres  organes , 
&  que  raffaiffement  fuccède  toujours  à  toute 
efpèce  d’aétion  immodérée.  Elle  n’eft  enfin  jamais 
plus  à  craindre  qu’après  l’accouchement  que  le 
vulgaire  régarde  comme  le  plus  heureux ,  en  ce 
qu’il  eft  le  plus  prompt  &  le  moins  douloureux. 
S’évacuant  tout-à-coup  &  fans  efforts ,  avant  que 


au  terme  de  fix  mois,  pafla  tranquillement  les  cinq 
premiers  jours  ;  la  révolution  du  lait  s’étant  bien  faite  , 
&  les  lochies  étant  déjà  blanchâtres.  A  cette  époque  un 
fentiment  incommode  d’engourdilTement  dans  tout  le 
côté  droit  du  corps ,  y  compris  le  bras  &  la  jambe ,  fit 
dire  à  cette  femme  que  les  régla?  alloient  rèparoître, 
cet  engourdiffement  en  ayant  été'le  figne  avant-cou¬ 
reur  depuis  huit  ans.  Le  fang  parut  en  effet ,  &  cette 
femme  en  perdit  peut-être  plus  de  douze  palettes  avant 
de  recevoir  le  premier  fecours.  Le  lendemain  à  la  même 
licure,  les  chofea  fe  paffant  auffi  naturellement  qu’a¬ 
vant  cette  perte  ,  l’eaigourdilfement  reparut  &  fiit 
fuivi  d’une  évacuation  plus  copieufe  encore ,  qui  mit 
h  femme  dans  le  plus  grand  danger  :  elle  fe  rétablit 
cependant ,  mais  fà  convalefcence  fut  longue. 

I3 
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fon  aâion  ne  foit  vivement  follicitée,  la  matrice’ 
dans  ces  fortes  de  cas  où  1  enfant  eft  comme  en¬ 
traîné  par  le  flot  des  eaux ,  éprouve  un  état  de 
furprife  ,  d  etonnement  &  de  relâchement ,  qui 
.  fufpend  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  fe 
facultés  contradiles. 

233.  Cet  état  de  fyncope  utérine  eft  plus  ou 
moins  fâcheux ,  félon  qu’il  fe  foutient  plus  ou 
moins  de  t^mps  •,  qu’il  affeéte  toutes  les  parties 
de  la  matrice  ou  une  feule ,  &  que  le  placenta  con- 
ferve  plus  ou  moins  fes  rapports  avec  ce  vifcère. 
L’inertie  qui  a  pour  caufe  éloignée  l’hémorrha^e 
qui  a  précédé  l’accouchement,  eft  plus  dangereufe 
que  celle  qui  provient  de  la  prompte  &  trop  fubite 
évacuation  des  fubftances  que  contenoit  la  matrice. 
Elle  n’a  rien  d’inquiétant  dans  ce  dernier  cas, 
iorfque  le  placenta  n’eft  détaché  en  aucun  endroit, 
mais  elle  peut  avoir  des  fuites  également  fâcheufes 
lî  ce  corps  vient  à  fe  féparer  avant  que  les  forces 
de  la  matrice  ne  fe  fqient  rétablies.  L’inertie  du 
col  feul,  eft  moins  inquiétante  que  celle  qui  affefte 
le  fond  &  le  corps  de  la  matrice  ,  parce  que  c’eft  à 
ces  derniers  que  s’attache  le  plus  communément 
le  placenta,  &  qu’il  y  a  plus  d’orifices  ouverts 
qu’il  ne  .  s’en  trouve  dans  le  premier ,  &c. 

23  4.  L  hémorrhagie  eft  le  feul  accident  qui  puilfe 
provenir  eflèntiellement  de  l’inertie  de  la  matrice: 
mais  il  ne  peut  avoir  lieu  que  le  placenta  ne  foit 
détache  en  totalité  ou  en  partie.  La  quantité 
fâng  que  la  femme  perd  dans  un  temps  donné  eft 
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alors  en  raifon  de  Tintenfité  de  l’inertie ,  de  la  por¬ 
tion  de  placenta  féparée  delà  matrice,  &  de  la  force 
du  mouvement  du  fang  même ,  fouvent  augmentée 
par  les  douleurs  de  l’enfantement ,  qui  ont  pré¬ 
cédé  (  I  )•  L’hémorrhagie  n’eft  pas  toujours  appa¬ 
rente  :  le  fang  s’épanche  quelquefois  dans  la  ma¬ 
trice  ,  &  peut  la  dilater  au  point  de  lui  redonner 
à-peu-près  la  capacité  qu  elle  avoir  avant  la  fortie 
de  l’enfant  (2). 

25  J.  L’hémorrhagie  cachée  eft  plus  ordinaire 
quand  l’inertie  n’affeéte  que  le  corps  &  le  fond  de 
la  matrice  ,  que  lorfqu’elle  a  lieu  dans  toutes  les 
parties  de  ce  vifcère.  Le  reflèrrement  du  Col  dans 
le  premier  cas  fuflit  pour  retenir  le  fang  dans  la 
cavité  j  au  lieu  que  dans  le  fécond  la  congeftion 
ne  peut  fe  faire  qu’autant  qu’un  corps  quelconque 
bouche  mécaniquement  le  vagin.  , 

(1)  Une  femme  en  perdit  fous  nos  yeux  &  en  pré- 
fence  de  trente-cinq  élèves  au  moins  ,  plus  de  quatre 
livres ,  dans  le  court  efpace  de  trois  à  quatre  minutes  , 

,  malgré  la  promptitude  des  fecours  qu’on  lui  adminiftra  : 
le  coagulum  ramafle  fur  le  lit ,  &  mis  dans  la  balante  , 
furpaffoit  le  poids  de  trois  livres.  La  femme  put  être 
tranfportée  chez  elle  ,  &  le  fut ,  contre  notre  intentioa , 
quelques  heures  après,  lans  le  moindre  inconvénient. 

(2)  Chez  la  femme  dont  nous  avons  parlé  dans  l’une 
des  obfervations  ci-deffus  ;  quoiqu’au  feptième  jour  des 
couches ,  l’épanchement  du  fang  dans  la  matrice  fut  fi 
coofidérable  que  le  fond  de  ce  vifeère  s’élevoit  aur 
deffiis  de  l’ombilic, 

I4 
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1^6.  Uétat  de  foiblelfe  &  de  relâchement  qi® 
nous  appelions  Inertie ,  difpofe  la  matrice  à  fe  ren- 
verfer  ,  à  fe  retourner  fur  elle-même ,  fi  Ion  en¬ 
treprend  d  en  extraire  le  placenta  encore  adhérent, 
avant  qu’elle  ne  fe  foit  contraétée  &  réduite  en 
une  efpèce  de  globe  un  peu  ferme  au  toucher  j  de 
même  que  fi  la  femme  fe  livre  à  de  grands  efforts 
pour  fe  délivrer  pendant  que  ce  vifcère  eft  mol& 
fans  adion. 

237.  L’indication  que  préfente  l’inertie  de  la  ma¬ 
trice  ne  confifte  qu’à  ranimer  les  facultés  qui  font 
comme  alïbupiesy  à  augmenter  la  fenfibilité  &  l’irri¬ 
tabilité  de  ce  vifcère  3  ce  qu’on  obtient  en  faifant 
des  fridions  fur  la  région  hypogaftrique ,  en  y  appli¬ 
quant  des  ferviettes  bien  chaudes,  quelquefois  des 
liqueurs  froides ,  aqueufes  ou  fpiritueufes  ,  &  en 
injedant  de  celles-ci  dans  l’organe  même.  La  perte 
de  fang  qui  provient  de  cet  état  d’inertie  n’exige 
pas  d’autres  fecours ,  &  ne  peut  s’arrêter  que  par  le 
rétablifîèment  des  facultés  dont  il  s’agit, 

^3^*  La  contr adion  eft  une  adion  bien  plus 
ïa  matrice.  puifTante  que  celle  de  reffort  j  elle  eft  produite  par 
une  caufe  irritante  qui  nous  eft  inconnue  j  elle  n’eft 
pas  foumife  à  la  volonté ,  comme  celle  de  la  plu" 
part  des  mufcles  3  &  aucune  femme  ne  peut  en 
augmenter  la  force  ni  la  diminuer ,  en  accélérer  le 
retour,  ni  le  retarder  ;  quoique  les  grandes  iru" 
preflions  de  l’ame  puiflc-nt  la  mettre  en  jeu,  & 
en  arrêter  les  progrès. 

239.  Toutes  les  parties  de  la  matrice  fe  contract 
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tent  en  même  temps ,  aucune  ne  reftant  en  repos 
pendant  que  les  autres  agiflènt  ;  mais  cette  con- 
tradion  n’eft  pas  également  forte  par-tout ,  car  li 
cela ,  étoit  raccouchement  ne  pourroit  fe  faire.  Si 
elle  eft  plus  forte ,  dans  ce  qu’on  appelle  vulgaire¬ 
ment  le  fond  de  la  matrice ,  que  dans  le  col ,  c’eft; 
que  les  fibres  ne  font  pas  également  difpofées  ni 
aufli  nombreufes  dans  ces  deux  parties  :  chaque 
faifceau,  pris  en  particulier  3  paroît  agir  avec  le 
même  degré  de  force  (i). 


(i)  Quoiqu’il  foit  aifé  d’acquérir  la  preuve  de  cette 
vérité ,  quoiqu’elle  foit  fi  évidente  qu’elle  ne  puiffe 
échapper  à  l’homme  le  moins  infiruit ,  à  celui  qui  n’a 
d’autre  guide  que  la  nature ,  les  opinions  font  cepen¬ 
dant  encore  partagées  fur  la  contradion  de  la  matrice. 
Tandis  que  les  uns  refufent  à  ce  vifcère  la  faculté  de  fe 
contrader  à  l’inftar  des  mufcles ,  &  ne  lui  accordent 
qu’une  adion  de  reflbrt  ;  les  autres  foutiennent  que  le 
col  tombe  dans  le  relâchement,  pendant  que  le  fond 
&  le  corps  agiffent  puiffamment.  Ceux-ci  aflurent ,  avec 
la  même  confiance ,  que  la  région  à  laquelle  le  placenta 
eft  lié  ne  concourt  en  rien  à  l’expulfion  du  foetus  ;  & 
ceux-là ,  au  plus  grand  mépris  du  témoignage  des  fens 
&  de  la  raifon  ,  voient  par-tout  deux  plans  de  fibres  dont 
1  adion  eft  alternative  ,  le  plan  intérieur  étant  dans  le 
l'elâchement  &  le  repos  ,  tandis  que  le  plan  extérieur 
fe  contrade  fortement. ..  La  dureté  que  préfentent 
les  parois  de  la  matrice  pendant  la  douleur  de  l’enfan¬ 
tement  ,  dans  tous  les  points  acceflibles  au  doigt ,  foit 
qu’on  les  touche  immédiatement ,  ou  à  travers  les  en¬ 
veloppes  du  bas-  ^’cr^  ,  démontre  clairement  que 


ïjS  VA  RT 

140.  La  matrice  vivement  irritée  contre  le* 
obftacles  qui  lui  réfiftent,  fur-tout  dans  les  accou, 
chemens  difficiles ,  fe  contrade  avec  tant  de  force 
que  fouvent  elle  s  épuife  &  tombe  dans  l’inerâe 
ou  bien  qu’elle  fe  déchire  &  poufïè  l’enfant  dans 
la  cavité  abdominale.  Cette  adion  eft  fi  puifTante 
dans  quelques  -  uns  de  ces  cas ,  que  la  main  de 
l’accoucheur  le  plus  robufte  ne  fauroit  la  fupponer 
au-delà  d’un  inftant  fans  en  être  fatiguée ,  &  fans 
éprouver  de  la  douleur  &  de  l’engourdiiîèment. 

ARTICLE  III. 

■Z'  Des  déplacemens  que  la  matrice  peut  éprouver 
pendant  la  grojfejfe  ^  &  de  fon  obliquité. 

•  241.  Quel  que  foit  le  temps  où  l’on  confidèrela 
fituation  de  la  matrice  &  fes  rapports  avec  les 
parties  circonvoifines ,  fur -tout  dans  le  cours  de 
la  geftation ,  il  eft  rare  de  trouver  fon  axe  longi¬ 
tudinal  parallèle  à  l’axe  du  baflîn ,  &  plus  iire 
encore  de  le  voir  félon  la  ligne  qui  partageroh 
verticalement  le  corps  de  la  femme  en  deux  parties 
égales.  -Placée  entre  la  veflie  &:  l’inteftin  redum, 
dont  la  forme  &  le  volume  changent  plufieurs  fois 


toutes  fes  parties  fe  contradent  en  même  temps,  & 
qu’aucune  n’eft  en  repospendant  que  l’autre  agit  ;  puifque 
cette  dureté  momentanée  left  le  caradère  de  la  con- 
tradion  des  mufcles ,  compe  la  foupleffe  eft  le  caraf-, 
tère  de  l’état  de  repos  où  d’inadion, 
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le  jour  j  flottante  en  quelque  forte  au  milieu  du 
baflin,  dans  fon  état  ordinaire,  malgré  les  nom¬ 
breux  ligamens  qui  femblent  deftinés  à  la  fixer  j 
foumife  à  l’impulfion  des  vifcères  du  bas-ventre , 
Sc  comme  ceux-ci  à  Taétion  des  mufcles  abdomr 
naux  &  du  diaphragme ,  auffi  bien  qu'à  celle  de 
quelques  agens  extérieurs ,  la  matrice  n'a  point  de 
(îtuation  abfolument  déterminée ,  &  en  prend  une, 
pour  ainfi  dire,  nouvelle  à  chaque  inftant.  Tan¬ 
tôt  elle  eft  plus  balle  ou  plus  élevée  ;  tantôt  elle 
eft  inclinée  vers  le  facrum  ou  vers  le  pubis  ,  & 
d’autres  fois  fur  l’un  des  côtés. 

241.  Ces  déplacemens  momentané's,  quitiennenc 
à  la  fituation  &  à  la  forme  naturelle  de  la  matrice  , 
à  la  difpofition  de  fes  ligamens ,  &  à  fes  rapports 
avec  les  parties  circonvoifines  ,  ne  mériteroient 
aucune  attention ,  fi  leur  mécanifme.  ne  pouvoit 
répandre  quelque  jour ,  fur  celui  de  plufieurs  autres 
déplacemens  d'une  efpèce  plus  grave,  non-feule¬ 
ment  parce  qu'ils  font  plus  grands ,  mais  parce 
qu’ils  peuvent  troubler  l’harmonie  des  fondions, 
même  les  plus  importantes  à  la  vie.  C'eft  aux 
mêmes  caufes  en  effet ,  qu’il  faut  attribuer  la  def- 
cente  ou  prolapfus  de  la  matrice  ,  ôc  ces  déplace- 
ï^ens  connus  depuis  peu  fous  la  dénomination 
*16  Rétro -verfion  &  d’Ante-verfion ,  ainfi  que 
^  Obliquité, 
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Section  première. 

De  la  defcente  ou  prolapfus  de  la  matrice  ^  def^ 
rétro-verjion  &  de  fon  ante-verjion, 

Duprolap-  243.  Si  la  matrice,  en  vacuité,  defcend  à  la 
impulfion  que  lui  communiquent  les  vif- 
cères  du  bas-ventre,  elle  le  fait  d’une  manière  bien 
plus  remarquable  pendant  les  premiers  mois  de  la 
grolTellè  j  tant  parce  qu’elle  préfente  plus  de  fur- 
face  à  ces  mêmes  vifcères ,  ce  qui  rend  leur  impul¬ 
fion  plus  forte,  que  parce  que  fa  pefanteur  devient 
fpécifiquement  plus  grande.  Non-feulement  elle 
defcend  davantage  à  chaque  impulfion  qu’elle  re¬ 
çoit  ,  pour  fe  relever  enfuite,  mais  en  général  on  la 
trouve  habituellement  plus  baflè  dans  ces  premiers 
temps  de  la  geftation,  qu’elle  ne  l’étoit  avant  j  & 
l’on  remarque  prefque  toujours  que  fon  fond  s’èft 
^cliné  en  arrière ,  &  fon  orifice  tourné  en  avant. 

244.  Ce  premier  degré  de  précipitation  ne  fau- 
roit  être  regardé  chez  la  plupart  des  femmès  comme 
un  état  contre  nature ,  puifqu’il  n’apporte  aucun 
dérangement  dans  les  fondrions ,  &  qu’il  n’en  ré- 
fulte  au  plus  qu’un  peu  de  tiraillement  doulou¬ 
reux  vers  les  aines  &  l’ombilic  :  mais  il  ne  peut 
devenir  plus  grand ,  fans  produire  de  plus  grandes 
incommodités.  Abftraérion  faite  de  toutes  efpèces 
de  caufes  étrangères  à  I3  groflèife ,  la  matrice  def¬ 
cend  d’autant  plus  dans  les  premiers  mois  de  la 
geftation ,  que  le  baflin  eft  plus  fpacieux ,  & 
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la  femme  a  déjà  eu  plus  d  enfans.  Chez  les  unes 
elle  vient  s’appuyer  fur  la  face  interne  du  périnée, 
&  chez  les  autres ,  fon  col ,  6c  même  la  totalité  de 
Ion  corps ,  franchit  la  vulve  &  paroît  au-dehors. 
Nous  avons  vu  de  pareilles  defcentes  de  matrice 
au  quatrième  mois  de  la  groiîèlfe  chez  plufieurs 
femmes  •,  6c  après  le  fixième  mois ,  chez  une  autre 
qui  crut  pouvoir  quitter ,  fans  inconvéniens ,  un 
pelfaire  fort  large  qu  elle  portoit  depuis  long-temps. 

24J.  Les  accidens  qui  nailîènt  de  cette  première 
efpèce  de  déplacement ,  font  en  raifon  de  fon  éten¬ 
due  ,  6c  du  volume  de  la  matrice  relativement  à  la 
capacité  du  baflîn.  Un  fentiment  de  pefanteur  fur 
le  fondement',  des  tiraillemens  douloureux  vers 
les  aines ,  l’ombilic  6c  les  lombes ,  font  les  feuls 
qui  accompagnent  le  premier  degré  de  précipita¬ 
tion  de  la  matrice  :  un  fentiment  de  foiblelïè ,  de 
défaillance  6c  d’épuifement  fe  fait  remarquer  en- 
fuite  ,  fl  la  matrice  defcend  davantage ,  6c  la  femme 
tombe  infenfiblement  dans  le  marafme,  hl’on  ne 
médie  à  cette  efpèce  de  defcente.  Nous  en  avons 
vu  plufieurs  ,  chez  lefquelles  le  retour  de  la  fanté 
de  de  l’embonpoint  n’a  exigé  que  l’application  d’un 
pelfaire. 

^46.  Si  les  effets  de  la  précipitation  de  la  .ma¬ 
trice  fe  bornent  à  de  légères  incommodités  dans 
les  premiers  mois  de  la  grolfelïè ,  il  n’en  eft  pas 
toujours  de  même  dans  la  fuite.  La  matrice  fe 
développant  de  plus  en  plus ,  6c  reftant  auffi  baflè^ 
peut  comprimer  le  col  de  la  velfie,  le  canal  de 
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lurètre  &  l’inteftin  redum ,  à  la  manière  d’un 
c6in  interpofé  au  milieu  du  baffin ,  &  fortement 
ferré  *,  ce  qui  doit  donner  lieu  à  la  rétention  d  u- 
fine ,  à  la  conftipation ,  &  à  de  nouveaux  accidens 
qui  naîtront  de  ceux-ci ,  autant  que  de  la  preffion 
que  la  matrice  même  exercera  fur  les  autres  parties  I 
ambiantes. 

247.  Ce  n’eft  pas  feulement  dans  le  cas  où  la 
matrice  fe^ développe  ainfi  au  milieu  du  baffin, 
qu'elle  donne  lieu  à  la  rétention  des  urines  j  le 
même  accident  peut  fe  manifefter  fi  la  matrice 
moins  volumineufe  defcend  au  point  de  s’engager 
fort  avant  dans  les  parties  extérieures ,  &  de-  fe 
montrer  au  dehors.  Ce  cas  plus  facile  à  connoître 
que  le  premier,  &  en  apparence  plus  grave,  puifque 
la  defcente  de  la  matrice  eft  plus  grande ,  n’eft  ce¬ 
pendant  pas  auflî  défagréable  quânt  à  la  rétention 
d’urine.  Lorfque  celle-ci  tient  à  un  pareil  degré  de 
précipitation  de  la  matrice ,  elle  fe  manifefte  tout- 
à-coup  -,  &  fouvent  c’eft  le  premier  effort  que  fait 
la  femme  pour  uriner  qui  la  détermine  j  parce 
que  c’eft  cet  effort  qui  précipite  la  matrice  à  ce 
point.  Dans  l’autre  cas  la  rétention  d’urine  arrive 
lentement  ,  &  il  eft  bien  rare  qu’elle  air  lieu 
avant  le  quatrième  mois  de  la  grolîèllè.  La 
femme  n’éprouve  d’abord  qu’un  peu  de  difficulté 
à  uriner,  &  de  plus  grands  obftacles  fe  fuccèdent 
infenfiblement  jufqu’à  ce  que  la  rétention  foit 
complète. 

148.  jLe  cours  des  urines  fe  rétablit  prompte- 
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jjient  dans  le  premier  cas ,  fi  on  repoulïè  la  matrice 
jans  le  baflîn ,  &  fi  on  la  foutient  ainfi  avec  le 
doigt.  Ce  fecours  ne  feroit  pas  même  nécelTaire  , 
en  bien  des  cir confiances,  fi  la  femme  fe  couchoic 
fur  le  dos  &  fe  tenoit.  les  feflès  fort  élevées  toutes 
les  fois  qu’elle  fent  le  befoin  d’uriner.  C’efi  à  ce 
moyen  que  quelques  -  unes ,  d’après  le  confeil  des 
gens  de  l’art ,  ou  infiruites  par  leur  propre  expé- 
rience,  préviennent  la  rétention  d’urine  de  l’efpèce 
dont  il  s’agit ,  &  y  remédient  lorfqu’elles  en  font 
affedées. 

249.  L’on  ne  peut  la  prévenir  &  y  remédier  auflî 
aifément  dans  l’autre  cas.  Pour  qu’elle  cefiè ,  il  faut 
que  le  corps  de  la  matrice  s’élève  vers  le  milieu 
du  ventre ,  &  fe  développe  au  point  de  ne  pou¬ 
voir  redefcendre  dans  \a.  cavité  du  baflîn  j  ce  qui 
n’a  généralement  lieu  qu’après  le  cinquième  mois 
de  la  grofièfiè  ,  &  quelquefois  plus  tard.  En  atten¬ 
dant  ce  moment ,  on  favorife  la  fortie  des  urines 
en  écartant  le  corps  de  la  matrice ,  du  canal  de 
l’urètre  &  du  col  de  la  veflîe ,  au  moyen  d’un  doigt 
introduit  aflez  haut  derrière  &  un  peu  fur  le  côté 
de  la  fymphyfe  du  pubis  :  ou  bien  on  les  évacue 
au  moyen  de  la  fonde  ,  auflî  fouvent  que  la  cir- 
conftance  l’exige. 

iyo.  La  mobilité  que  la  matrice  conferve  au  Delarétro- 
nùlieu  du  balïin,  dans  les  premiers  temps  derim-î^®’^^*°"®^‘^ 

,  .  ,  r  11  lante-ver- 

pregnatron,  malgré  fon  augmentation  de  volume,  fion  de  la 

&  1  inclinaifon  qu’elle  prend  en  s’y  précipitant  un 
P«u,  l’expofe  à  une  autre  efpèce  de  déplacement. 
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moins  connu  (i)  &  plus  rare  que  le  prolapfus  . 
mais  dont  les  fuites ,  jufques  ici ,  en  ont  paru 
plus  facheufes.  Dans  cette  nouvelle  êfpècè  de  dé. 
placement ,  la  matrice  femble  couchée ,  félon  fa 
longueur ,  entre  le  pubis  de  le  facrum  ;  mais  de 
manière  que  fon  fond  refte  tantôt  un  peu  plus 
élevé  que  fon  orifice,  &  fe  trouve  tantôt  beau-, 
coup  plus  bas  ,  ou  paroît  fur  la  même  ligne  ;  ce 
qui  établit  autant  de  degrés  utiles  à  obfçrver  dans 
ia  pratique. 

2JI.  Les  Accoucheurs  qui  ont  fait  mention  de 


(i)  Un  grand  nombre  d’ Auteurs  néanmoins  ont  fourni 
des  exemples  de  cette  efpèce  de  déplacement  ;  mais 
ces  exemples  ifolés  n’ont  fixé  l’attention  d’aucun  prar 
ticien  d’une  manière  fpéciale  ;  &  perfonne  avant  M. 
des  Granges  y  Chirurgien  gradué  du  Collège  de  Lyon,  ne 
les  avoit  raffemblés  pour  en  former  un  corps  de  doc-- 
trine.  Son  mémoire  fur  la  rétroverfion  &  l’anté-verfion 
de  la  matrice,  couronné  en  1785,  par  l’Académie 
royale  de  Chirurgie,  ne  laiflê  rien  à  defirer  fur  ce  fujet, 
&  fera  fans  doute  imprimé  parmi  ceux  de  cette  Académie. 
On  y  verra  que  ce  font  les  obfervations  du  dodeur 
Hunter ,  qui  ont  le  plus  contribué  à  réveiller  notre 
attention  fur  ce  genre  de  déplacemens  ;  que  M.  ^ 
qui  procura  à  ce  Médecin  l’occafion  de  l’obferver  pour 
la  première  fois  ,  en  avoit  ^uifé  la  connoiffance  dans 
les  leçons  de  Grégoire ,  Chirurgien  de  Paris ,  8c  que 
fut  M.  Choppan ,  au  retour  d’un  voyage  de  Londres , 
qui  fit  connoître  à  l’Académie  les  obfervations  du 
Médecin  anglois. 
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ce  déplacement  de  la  matrice ,  avant  le  dodeur 
Qiâllaume  Hunter ,  l’ont  défîgné  fous  ,1e  nom  de 
Renverfement  j  &  M.  Levreî,  pour  le  diftinguer 
de  celui  qui  fe  fait  quelquefois  après  l’accouche- 
jnent ,  &  dans  lequel  la  matrice  fe  retourne  fur 
elle-même  à  la  manière  d’une  bourfe ,  l’appelloit 
Renverfement  tranfverfal  (i).  Les  noms  de  Rétro- 
verfion  &  d’Ante-verfion ,  fans  donner  une  idée 
plus  exade  de  cette  éfpèce-de  déplacement  j  ont 
été  employés  depuis  l’Accoucheur  anglois  que  nous 
vèions  de  citer ,  par  tous  ceux  qui  ont  communi¬ 
qué  des  obfer varions  fur  ce  point  j  &  ce  fera  fous 
ces  dénominations  que  nous  en  parlerons. 

ijz.  La  rétro-verfion  eft  .le  déplacement  dans 
lequel  le  fond  dé  la  matrice  s’eft  tourné,  vers  le 
facrum ,  &  l’orifice  vers  le^pubis  j  &  l’ante- verfion 
celui  où  le  fond  s’eft  porté,  derrière  le  pubis ,  Sc 
l’orifice  au-devant  du  faciuixu.  L’une  &  l’autre  peu¬ 
vent  être  plus  ou  moins  complètes  j  mais  il  femble 
cependant ,  d’après  la  ftrudure  ôc  le  rapport  des 
parties ,  autant  que  d’après  l’obfervation  même, 
que  1  ante-verfîon  ne  fàuroit  devenir  aufti  confî- 
dérable  que.làf  étro-verfioh  :  elle  eft  d’ailleurs  plus 
_rare  &  moins  fâcheufe. 

iy  5 .  La,  matrice  peut  £e  renverfer  &  fe  coucher 
de  l’iine  &  l’autre  manière ,  hors  le  temps  de  grof- 
leffe,  &  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  mois 
de  celle-ci.  Après  le  quatrième  mois  fon  volume 


(0  Voyez  journal  de  médecine  ,  tom.  XL ,  .pag.  279, 
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eft  généi-alement  tel,  qu  elle  ne  Tauroit  éprouver  un 

pareil  déplacement  5  parce  que  fa  hauteur  furpalTe 
alors  dans  la  plupart  des  femmes  ,  la  largeur  du 
balîîn  prife  du  pubis  au  facrum.  Une  des  obferva. 
rions  de  Smellie ,  fembleroit  néanmoins  annoncer 
que  ce  renverfement  eh  quelques  cas  peut  avoir 
lieu  plus  tard ,  s’il  l’a  .véritablement  ,  remarqué  chez 
la  femme  qui  en  fait  le  fujetj  püifqu’elle  étoit 
grollè  du  terme  de  cinq  mois  (i). 

154.  Ce  renverfement  peut  s’opérer  lentement 
-àu  ûibitement;  &  les  caufes  déterminantes  n^n 
font  pas  alors  les  mêmes.  Dans  le  premier  cas  on 
en  obferve  les  progrès  de  jour  en  jour,  ou  de 
femaine  en  femain^,-iSc- il' ne  parvient  qu’infen- 
■fiblement  à  fon  plus  haut  degré  (1)  ;  dans  le  fécond, 

-il  devient  complet  en  moins  dnne  heure ,  écfou- 
:venten'  un  feuLinftant  (3). 


'  (i)SmeUie,trad.  franç.  toni.  lî.  pag.  150,  obferv.n. 

(2)  Nous  avons  fait  obferver  cette  marche  lente  du 
renverfement  de  la  matrice ,  aux  élèves  qui  fuivoient 
nos  leçons  vers  la  fin  de’  l’année  1775..  Ce  renverfement 
ne  fut  complet  qu’après  troisdu  quatre  femaines; 
cette  époque  feulement  la  fémmb  fe  trouva  contrainte 

'de  fé  foumettre  àla  nééèfiité  d’en  faire 'la  rédodion. 

(3)  La'  retro-yerfiqn  de  la  matrice  fe  fit;  complète* 
ment  èif  un  inftaht' chez 'Màd  la  Marquife 

lundi  de  î^qûés  f78‘4Y&'n  y  eût ,  dès-ce  moment,  ii”* 
-poffibiliré  d’évacuer  une  feule  goutte  d’urine.  AppeU® 
'une  heure  après  ,  je  trouvai  cette  dame  dans  l’attitude 


r 
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ij'j,  Lorfqu’il  fe-  fait  lentement,  il  paroît  dé¬ 
pendre  de  la  preffion  légère,  mais  continue  ,  des 
vifcères  flottans  dans  le  bas-ventre ,  fur  le  fond  de 
la  matrice  5  foit  fur  fa  partie  antérieure,  foit  fur 
fa  partie  poftérieure,  félon  lefpèce  d’obliquité 
iju’elle  a  prife  ,  de  forte  que  cétte  preffion  donne 
lieu  tantôt  à  rante-verfion  &  tantôt  à  la  rétro- 
verfion.  C’eft  également  par  le  même  mécanifme 
que  s’opère  fubitement  l’une  ôc  l’autre  de  ces 
efpèces  de  renverfemeht  j  mais  il  faut  alors  une 
impulfion  plus  forte ,  &  cette  impulfion  peut  être 
donnée  par  l’aétion  des  mufclès  qui  forment  l’en¬ 
ceinte  du  bas-ventre ,  ou  par  des  agens  extérieurs. 
On  a  vu  la  matrice  fe  renverfer  ainb  à  l’occafion 
des  efforts  du  vomillèment ,  de  ceux  qu’on  exerce 
pour  aller  à  la  garde-robe ,  même  pour  uriner  j  & 
fouvent  ce  renverfement  a  été  déterminé  par  une 
chute ,  un  coup ,  ou  une  forte  compreffion  fur  le 

d’une  femme  qui  eft  à  l’inftant  d’accoucher.-  Elle  fe  li- 
vroit  involontairement  aux  plus  grands  efforts ,  &  elle 
y  étoit  excitée  autant  par  la  préfence  d’un  corps  qui 
paroiffoit  à  l’entrée  dû  vagin  ,  de  la  largeur  d’un  petit 
®cu,  que  par  le  befoin  d’uriner.  Ce  corps  étoit  la  partie 
poftérieure  de  la  matrice  ,  dont  le  fond  fe  trouvoit 
appuyé  fur  le  coccix ,  &  l’orifice  très-élevé  du  côté  du 
ptibis.  J’én  fis  la  réduétion  fur  le  champ  ,  &  lé  calme 
rétablit.  Cette  dame  étoit  gtoffe  de  trois  mois ,  & 
depuis  environ  cinq  à  fix  femaiiies  dans  le  cas  énoncé 
§•  247  &  248.  Elle  n’accoucha  qu’au  terme 

ordinaire. 

Kz 
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bas-ventre  (  i  ).  Quelques-uns  des  accideiis  qug 
produit  ce  déplacement ,  viennent  bientôt  ajouter 
à  fes  premières  caufes ,  &  ne  le  rendent  que  plus 
confidérable  dans  la  fuite ,  comme  nous  le  remar- 
.querons  au  §.  161. 

Z  J  6.  Les  accidens  qui  proviennent  de  la  rétro- 
verfîoii  ôc  de  Tante- verfîon  de  la  matrice,  font 
bien  moins  en  rai  Ton  du  degré  ou  de  Tétendue 
du  déplacement  qu'a  éprouvé  ce  vifcère  ,  que  de 
Ton  volume  refpedivement  à  la  capacité  du  balfin, 
Lorfqu'une  matrice  faine  &  en  parfaite  vacuité 
fe  renverfe  dans  un  balîin  de  grandeur  naturelle, 
foir  que  fon  fond.fe  tourne  vers  le  facrum  ou  vers 
le  pubis ,  la  femme  n'en  reffent  qu'une  pefanteui 
incommode  fur  le  fondement ,  des  tiraillemens 
douloureux  dans  les  aînés  ,  le  devant  .des  cuilTes  Sc 


-  ■  (1)  M.CAoppart ,  notre  confrère ,  nous  a  communiqué 
un  exemple  d’ante-verfion  de  matrice  chez  une  femme 
groiTe  de  deux  mois ,  qui  ne  fembloit  avoir  eu  d’autre 
;Ca,ufe  que  les  efforts  du  vomiffement.  La  rétro-verfion 
a  -  paru  la  fuite  d’une  grande  frayeur  chez  Tune  des 
-femmes  qui  font  le  fujet  des  obfervations  de  Hunter; 
M.  Des^ranges  a  attribué  la  première ,  à  une  forte  preffio» 

;  exercée  fur  le  ventre  par  un  chaudron  rempli  de  linge 
;_mouillé.  Et  chez  la  dame  dont  nous  venons  de  parler 
dans  une  des  notes  précédentes,  la  rétro-verfion  n a 
été  déterminée  que  pa%des  efforts  pour  uriner  pendant 
.qu’on  repouflbit ,  au  moyen  du  doigt ,  le  col  de  la  ma¬ 
trice  qui  étoit  au-dehors ,  commç  on  l’avoit  fah  eeot 
fois  depuis  cinq  à  fut  femaines. 
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les  lombes  ;  &  une  forte  d’épreintes ,  tant  au  col 
jje  la  veflîe  que  du  côté  de  Tinteftin ,  qui  femblent 
foire  naître  fréquemment  le  befoin  d’uriner  ou 
d’aller  à  la  felle.  Ges  fymptomes  s’augmentent  dans 
la  proportion  des  efforts  auxquels  la  femme  fe 
livre  pour  furmonter  les  obftacles  qui  s’oppofent 
alors  à  l’évacuation  des  urines  &  des  matières 
ftercorales.  Si  lé  jet  des  premières  s’établit  avec 
peine,  il  fe.  foutient  difficilement ,  &:  paroît  fou-^ 
vent  entre-coupé. 

257.  Ces  accidens  font  marqués  dès  l’inftanridu 
renverfement  de  la  matrice ,  toutes  chofes  étant 
égales  d’ailleurs  du  côté  de  l’étendue  de  ce  dépla¬ 
cement  ,  quand  elle  eft  engorgée  &  tuméfiée ,  ou 
lorfque  fon  volume  eft  augmenté  par  la  grofîèftè  j 
parce  qu’elle  agit  plus  fortement  fur  les  parties 
circonvoifines ,  &  s’en  trouve  elle -même  plus  à 
la  gêne.  Si  les  tiraillemens  douloureux  dont  on 
vient  de  parler'ne  font  pas  plus  incommodes  dans 
ce  dernier  cas  que  dans  le  premier ,  la  pefanteur 
fur  le  fondement  &  le  col  de  la  veffie  eft  plus 
grande  j  les  épreintes  velficales  &  inteftinales  font 
plus  fortes ,  la  difficulté  de  rendre  les  urines ,  6c 
d  aller  à  la  garde-robe ,  eft  plus  confidérable  ;  6c 
félon  que  la  matrice  eft  alors  plus  ou  moins  vo- 
lumineufe ,  relativement  au  vuide  du  balfin  j  il  y 
3  rétention  complète  ou  incomplète  d’urine,  6c 
conftipation  abfolue. 

^58.  Les  accidens  parviennent  à  ce  dernier  pé¬ 
riode  en  très -peu  de  temps,  6c  il  s’y  en  joint 
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promptement  de  nouveaux ,  lorfque  la  matrice  fe 
renverfe  complètement  dans  le  cours  du  troifième 
au  quatrième  mois  de  la  grolïèflè  j  parce  que  fa 
longueur,  prifedu  fond  à  Torifice ,  égale,  &  fuj, 
pafïè  même  de  quelques  lignes,  la  diftance  du  pubis 
au  facrum  :  ce  qui  fait  qu'elle  affaiflè  &  comprime 
fortement  le  col  de  la  veflîe ,  le  canal  de  lurètre 
&  Tinteftin  redum ,  dès  l'inftant  où  fe  fait  fon 
renverfement ,  &  qu  elle  fe  trouve  elle  -  même 
comme  enclavée  d'une  manière  gênante  4ans  la 
cavité  du  baffin.  Si  la  marche  des  accidens  eft  ra¬ 
pide  dans  ce  cas ,  elle  peut  être  très  -  lente  dans 
celui  où  le  renverfement  de  la  matrice  fe  fait  gra¬ 
duellement,  &:  à  un  terme  de  grollèlîè  moins  avancé. 
Suppofons  qu'il  ait  lieu  a^ant  le  deuxième  mois 
&  qu'il  foit  complet. 

259.  Les  accidens  fe  borneront  d'abord  à  ce  qui 
a  été  expofé  au  §.  2j<î,  parce  que  la  matrice  eft 
encore  peu  volumineufe  à  ce  terme  5  mais  comme 
elle  fe  développe  de  jour  en  jour ,  malgré  fon  dé¬ 
placement  ,  &  qu'elle  a  befoin  fucceffivement  d’un 
plus  grand  efpace,  elle  comprimera  plus  forte¬ 
ment  à  la  longue,  le  col  de  laveffie  &  le  reétum, 
jufqu'à  ce  que  l'un  &  l'autre  s'en  trouvent  affailfés 
au  point  de  ne  plus  permeàre  l’ilTue  des  urines , 
&  la  fortie  de^  matières  ftercorales  les  plus  liquides. 
Il  peut  arriver  en  pareilles  circonftances  que  b 
fonde  ne  puilïè  pénétrer  dans  la  velîîe ,  &  qu’il  foit 
également  impoffible  d'adminiftrer-  des  lavemens. 
'*  260.  La  matrice  <^ja  comme  enclavée  au  milieu 
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balïm ,  quand  les  accidens  font  parvenus  à  ce 
période ,  s  y  enclave  bien  plus  fortement  encore 
dans  la  fuite,  fi  l’on  n’en  feit  promptement  la 
réduction.  Continuant  de  fe  développer,  parce 
que  le  produit  de  la  conception  qu’elle  renfe^ne 
continue  de  s’accroître  ,  &  ne  pouvant  le  faire 
félon  l’ordre  que  fuit  ce  développement  dans  l’état 
ordinaire  de  grofièfiê ,  elle  fe  moule  en  quelque 
forte  à  la  cavité  du  baflüi ,  en  s’étendant  vers  les 
endroits  qui  lui  oppofent  moins  de  réfiftance. 
Son  augmentation  de  volume  dans  ce  dernier 
temps ,  ne  dépend  pas  uniquement  du  développe¬ 
ment  ultérieur  du  produit  de  la  conception ,  il 
provient  auflî  de  la  tuméfaction  de  fa  propre  fub- 
ftance  qui  s’engorge  &  s’enflamme.  Copirne  l’efi- 
pace  qu’occupe  alors  la  matrice  eft  plus  vafte  que 
le  détroit  fupérieur ,  comme  elle  remplit  complè¬ 
tement  cet  efpace  &  s’y  trouve  même  dans  un 
état  de  compreflion  >  la  réduClionen  devient  très- 
difficile,  &-même  impolîible  ,  par  la  raifon.  que 
fes  diamètres  furpallènt  en  longueur  ceux,  du  dé¬ 
troit  fupérieur  (i). 


(i)  Dans  Tune  des  obfervatîons  intéreflantes  du 
doôeur  Humer ,  inférées  dans  les  tomes  IV  &-V 
des  Médicals  obfery.  de  Londref  ,  oq  remarque  que 
l’on  ne  put  faire  la  réduétion  de  la  matrice  j  ^ue  la 
femme  très-foible  à  l’inftant  où  ce  médecin  l’a  vit 
pour  la  première  fois  ,  mourut  le  lendemain  ;  & 
qu’à  l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  la  matrice 
K4 
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x6i.  La  rétention  d  urine  &  L  conftipation  qm 
nous  n’avons  regardées  jufques  ici  que  comme  les 
accidens  du  déplacement  de  la  matrice ,  en  devien¬ 
nent  bientôt  comme  autant  de  nouvelles  caufes 
qui  agilTent  concurremment  avec  les  autres  de  ma¬ 
nière  à  le  rendre  plus  confidérable ,  &  à  s  oppofer 
d’ailleurs  à  la  réduction  j  mais  ce  n’eft  que  dans 
l’efpèce  appellée  Rétro-verfion.  La  veffie  ne  peut  fe 
développer  grandement  &  s’élever  dans  la  cavité 
du  ventre,  qu’elle  ne  ramène  en  devant  le  col  de 
la  matrice ,  qu’elle  ne  l’entraîne  vers  le  haut  du 
pubis ,  &  qu’elle  n’agilïè  d’ailleurs  fur  le  corps  de 
ce  vifcère  déjà  rehverfé  vers  le  facrum ,  au  moins 
avec  une  force  égale  au  poids  des  urines  qu’elle 
contient  j  &  ce  poids  peut  aller  au-delà  de  dix  à 
douze  livres  en  certains  cas.  Les  matières  fterco- 
rales ,  retenues  &  accumulées  dans  le  haut  du 
reétum  au-delîùs  du  point  de  cet  inteftin  affaifle 
par  le  fond  de  la  matrice ,  agilïènt  de  même ,  & 
portent  cette  partie  de  plus  en  plus  en  en  bas. 
Ajoutez  à  cela  l’impulfîon  que  ces  matières  reçoi¬ 
vent  à  chaque  inftant  de  l’aélion  inteftinale  ,  & 
efforts  fouvent  involontaires  que  la  femme  exerce, 
foit  pour  uriner,  foit  pour  aller  à  la  garde-robe. 

renverfée ,  tellement  enclavée  de  toutes  parts  dans  le 
bafliu,  qu’on  ne  put  l’en  dégager  qû’après  avoir  coupé 
la  fymphyfe  du  pubis  ,  &  écarté  les  os  confidérable- 
ment.  Les  parties  delïinées  &  gravées  fous  toutes  les 
faces  convenables  ,  ne  font  pas  les  moins  précieufes  de 
celles  qui  formoient  la  belle  colleâion  du  doâ.  Hunter. 
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161.  Ces  caufes  n’agiflènt  pas  auffi  défavorable¬ 
ment  dans  le  cas  d’ante-verfion  ;  car  elles  femblent 
plutôt  concourir  à  rameneî  la  matrice  dans  fa  pofi- 
tion  naturelle  qu’à  Ten  éloigner  davantage ,  comme 
on  fe  le  perfuadera  aifémenr ,  fi  Ton  veut  donner 
la  plus  légère  attention  à  ce  qu  on  vient  d  expofer 
au  paragraphe  précédent. 

263.  Quoique  les  accidens  énoncés  foient  autant 
de  fymptomes  des  déplacemeiis  de  la  matrice  appel- 
lés  Rétro-verfion  &  Ante-verfion ,  ils  ne  peuvent 
cependant  fervir  à  en  établir  le  diagnoftic  i  parce 
qu  il  n  en  eft  aucun  qui  ne  puilïè  dépendre  d’une 
autre  .caufe.  Ce  n’eft  que  par  le  toucher  qu’on 
peut  reconnoître  fûrement  ces  déplacemens  & 
juger  de  l’étendue  de  l’une  &  l’autre  efpèces  j  le 
doigt  rencontre ,  à  peu  de  diftance  de  l’entrée  du 
vagin ,  un  corps  aflèz  folide  fous  forme  de  tumeur 
qui  remplit  la  cavité  du  bailîn  ;  c-’eft  celui  de  la 
matrice  qui  offre  au  toucher  fa  furface  antérieure 
ou  la  poftérieure ,  mais  toujours  recouverte  du 
vagin  J  félon  qu’elle  fe  trouve  dans  un  état  d’ante- 
verlîon  ou  de  rétro-verfion.  Dans  celle-ci  le  fond 
étant  appuyé  contre  le  facrum  ,  l’orifice  répond 
au  pubis  j  dans  celle-là,  l’orifice  efl  en  arrière, 
&  c’eft  le  fond  qui  déprime  le  col  de  la  veffie. 
Dans  f  un  &  l’autre  cas ,  fi  l’on  porte  le  doigt 
dans  l’anus,  à  une  hauteur  plus  ou  moins 
grande ,  on  y  rencontre  une  tumeur  formée  par  le 
fond  ou  le  col  de  la  matrice  qui  déprime  l’in- 
teftin  j  &  la  fonde  introduite  dans  la  veffie ,  lorf- 


V  A  R  T 

qu  elle  peut  y  pénétrer.,  y  fait  remarquer  la  tnêujg 
chofe  (i). 

264.  Si  la  fituation  du  col  de  la  matrice  ,  ouïe 
rapport  de  Torifice  à  tel  ou  tel  point  de  la  furface 
interne  du  balîîn ,  nous  fait  connoitre  l’efpcce  de 
déplacement  qui  a  lieu  ,  il  ne  faut  pas  toujours 
juger  de  l’étendue  de  ce  dernier  par  la  hauteur  de 
cet  orifice ,  &  le  plus  ou  le  moins  de  difficulté 
qu’on  éprouve  à  y  atteindre  du  doigt.  Quelque¬ 
fois  il  eft  trts  -accelllble  ,  quoique  le  renver- 
fement  foit  auffi  grand  qu’il  puifiè  le  devenir  j 
ce  qui  tient  à  ce  que  le  col  de  la  matrice  fe  re¬ 
courbe  alors  à  la  manière  du  bec  d’une  cornue, 
comme  nous  l’avons  remarqué  dans  le  cas  de  rétrcv 
verrion,  &  dans  celui  d’obliquité.  (^qy.§.  190.} 

265.  Le  pronoftic  qu’on  doit  porter  de  la  rétro 
verfion  &  de  l’ante- verfion  de  la  matrice  fera  plus  ou 
moins  fâcheux- félon  l’étendue  de  ces  déplacemens, 
leur  ancienneté ,  l’incarcération  plus  ou  moins 
étroite  de  la  matrice  dans  la  cavité  du  baiîin  ,  & 


(i)  On  a  pris  quelquefois  la  tumeur  dont  il  s’agit  pour 
une  pierre  chatonnée ,  ou  pour  une  tumeur  fquirréufe 
des  parois  de  la  velîie.  M.  Levret  riQ  connut,  dit-il, 
refpèce  de  déplacement  que  nous  appelions  Ante-verSon 
de  la  matrice  ,  qu’à  l’ouverture  d’une  femme  morte  a 
la  fuite  d’une  tàille  faite  dans  le  deffin  de  la  délivrer 
d’une  pierre  qu’on  croyoit  chatonnée.  (  Voyc^  les  re¬ 
marques  de  ce  célèbre  accoucheur  ,  fur  des  déplace* 
mens  de  la  matrice  :  Journal  de  médecine,  tom.XL» 
pag.  269.) 
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]s,(oràa\e  des  accidens auxquels  cet  état  aura  donné 
lieu.  Celui  de  rante-verfîon  eft  en  général ,  & 
toutes  chofes  égales  d’ailleurs ,  moiiis  grave  que 
celui  de  la  rétro -verfion. 

i6é.  L’indication  elîèntielle  dans  tous  ces  cas, 
eft  de  replacer  la  matrice  dans  fa  pofition  naturelle, 
&  de  la  maintenir  en  cet  état.  Si  l’on  rencontre 
peu  d’obftacles  à  cette  rédudion  lorfque  le  dépla¬ 
cement  eft  récent ,  &  la  matrice  peu  volumineufe 
encore ,  il  s’en  préfente  de  grands ,  &  quelquefois 
d’infurmontables ,  quand  il  exifte  depuis  plufieurs 
jours  ou  plufieurs  femaines ,  &  que  la  matrice 
volumineufe  eft  étroitement  enclavée  au  milieu  du 
baffin  (  Si  l’indication  principale  confifte  à  re¬ 
placer  la  matrice,  comme  on  vient  de  l’annoncer, 
les  açcidens  qui  proviennent  de  fon  renverfement 
offrent  quelquefois  des  indications  plus  prefiàntes, 
&  demandent  des  fecours  qui  deviennent  prépa¬ 
ratoires  à  la  rédudion,  &  fans  lefquels  on  ne 
pourroit  en  certains  cas  l’obtenir. 

2.&J.  On  commencera  ,  dans  ces  fortes  de 
,  par  évacuer  les  urines  ,  s’il  eft  polîible  d’y 
parvenir,  foit  en  infinuant  un  doigt  le  long  &  à 
coté  de  la  fym^hyfe  du  pubis ,  pour  .écarter  con¬ 
venablement  le  corps  de  la  matrice  du  col  de  la 
velîîe  &  de  l’urètre  (z) ,  foit  en  introduifant  une 

(r)  Voyez  dans  les  Medicals  obferv.  de  la  fociéié  de 
Londres ,  le  fait  déjà  cité. 

(z)  Ce  fut  de  cette  manière  que  je  fis  uriner  pendant 
“De  dixaine  de  jours  ,  dans  le  cours  de  Mars  1787 ,  & 
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fonde  dans  la  veflie.  On  évacuera  de  même  les 
matières  ftercorales ,  fi  les  lavemens  peuvent  péné¬ 
trer  &  détremper  convenablement  celles  qui  font 
deflechées  &  amoncelées  dans  le  haut  du  reélum 
&  rS  romaine  du  colon.  On  aura  recours  à  la  fai- 
gnée  &  on  la  réitérera  ,  lorfque  Tétât  inflamma¬ 
toire  des  parties  Texigera  ;  on  emploiera  les  fo¬ 
mentations  &  les  bains ,  &  Ton  ne  procédera  ï 
la  réduélion  de  la  matrice  qu’après  lavoir  pré¬ 
parée  de  cette  manière.  ParoilTant  impoflible  en 
quelques  cas  avant  Temploi  de  ces  moyens,  elle 
s  eft  fait  enfuite  aifément ,  &  même  comme 
fpontanément  (i). 


plufieurs  fois  chaque  jour ,  une  dame  étrangère ,  greffe 
de  trois  mois  ou  environ ,  dont  la  matrice  étoit  dans  un 
état  de  rétro-veffion  complète  ,  ne  pouvant  la  réduire 
fur  le  champ  ,  &  efpérant  y  trouver  dans  la  fuite  des 
difpofitions  plus  favorables.  Ce  ne  fut  qu’au  dixième 
jour  que  je  me  déterminai  à  vaincre  les  obftacles,  en  y 
employant  une  force  convenable  ,  ne  rencontrant  plus  la 
même  facilité  à  faire  couler  les  urines ,  &  les  difficultés 
devenant  plus  grandes  chaque  fois.  Pour  ne  pas  fatiguer 
la  matrice  par  la  preflîon  immédiate  des  doigts,  je  com¬ 
mençai  par  infinuer  au-deffous  de  fon  fond ,  un  peflaire 
de  gomme  élaftique  fort  épais ,  de  l’invention  des 
fleurs  Durand,  qui  fervit  après  laréduâion  à  fixer 
vifeère.  Cette  dame  accoucha  au  terme  ordinaire , 
ne  porta  le  peffaire  en  tout  que  trois  ou  quatre  jours. 

(i)  C’eft  ainfî  qu’a  dû  fe  faire  la  réduéflon  de  !» 
matrice  chez  la  femme  dont  parle  Smellie ,  puifqu  d 
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168.  La  pofition  de  la  femme,  quifemble  la  plus 
avantageufe ,  dans  le  moment  où  Ion  proccde  à 
la  réduction  de  la  matrice ,  eft  celle  dans  laquelle 
les  vifcères  du  bas- ventre  font  le  moins  d'efforts 
fur  celle-ci.  C  eft  pourquoi  on  a  prefcrit  de  la 
faire  mettre  fur  les  coudes  &  fur  les  genoux ,  de 
manière  que  le  ballin  foit  plus  élevé  que  le  ventre 
Sc  la  poitrine.  Si  cette  pofition  eft  bonne  en  quel¬ 
ques  cas,  on  ne  peut  la  regarder  comme  eftèn- 
tiellement  nécellàire  dans  tous-  Mais  il  eft  utile 
que  la  femme  ne  fafTe  aucun  effort  pendant  qu'on 
s’occupe  à  replacer  la  matrice. 

x6^.  Réduire  la  matrice  dans  fa  pofition  natu¬ 
relle  ,  c’eft  en  relever  le  fond  &  en  abailîèr  le  coL 
Pour  y  parvenir ,  dans  le  cas  de  rétro-verfion ,  on  a 
recommandé  d’introduire  deux  doigts  dans  l’anus , 
à  deflèin  de  repoulfer  le  fond  de  la  matrice  au-deffiis 
de  l’angle  du  facrum ,  en  même  temps  qu’on  en 
abaifferoit  le  col ,  au  moyen  de  deux .  doigts  de 
l’autre  main ,  portés  dans  le  vagin  (  i  )_j  ce  qui 


contenta  d’évacuer  les  urines,  &  que  cette  femme  fît 
une  fauffe-couche  peu  d’heures  après.  Ce  n’eft  pas  le 
feul  exemple  de  cette  efpèce  qu’on  puiffe  citer, 

(0  II  paroît ,  d’après  la  première  obfervation  de 
Bmer  &  de  M.  fixais,  que  ce  précepte  a  été  donné 
d’abord  par  Grégoire  ,  Chirurgien  de  Paris  ;  &  beaucoup, 
depuis  ce  temps ,  l’ont  mis  en  pratique  ou  l’ont  efiayék 

M,  du  Chirurgien-major  du  grand  hotel-dieu 

de  Lion ,  affûte  n’avoir  pu  réduire  la  matrice  dans  un 
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femble  difficile  à  exécuter,  &  évidemment  ina, 
tile  dans  la  plupart  des  cas.  On  opère  égale¬ 
ment  la  rédudion  dont  il  s’agit  en  repouffant  le 
fond  de  '  la  matrice  au  moyen  de  plufieurs  do  igt 
portés  méthodiquement  dans  le  vagin  (  i  ).  H 
des  inftans  plus  favorables  les  uns  que  les  autres 
pour  obtenir  cette  rédudion  -,  mais  ils  font  fubor- 
donnés  à  des  circonftances  qu’on  ne  peut  détermi¬ 
ner  j  c’eft  pourquoi  on  ne  fe  hâtera  pas  de  pronon¬ 
cer  qu’elle  eft  impoflîbie  ,  avant  d’avoir  répété 
plufieurs  fois  les  mêmes  tentatives.  ,  y' 

iyo.  On  ne  peut  rien  dire  ici  des  efforts  nécef- 
faires  pour  replacer  la  matrice  quelquefois.il  en 
faut  peu,  s’ils  font  bien  dirigés  5  d’a^j^^s  fois  il  en 
faut  de  grands.  La  craiinte  de  prpvèiijuer  l’avorte¬ 
ment  dans  ces  derniers  cas  ne  doit  point  arrêter  le 
Praticien.  Indépendamment  de  ce  qu’il  n’eft  pas 
toujours  la  fuite  de  pareils  efforts  (2,) ,  c’efl:  que 
le  danger  auquel  le  renverfement  de  la  matrice 
expofe  la  mère  &  l’enfant  fera  bien  plus  grand 

cas  de  cette  efpècé,  qu’en  portant  toute  la  main  dans 
l’anus ,  où  elle  pénétra  ,  dit-il ,  fans  peine.  (  Voye^  Jour¬ 
nal  de  médecine ,  tom.  LX Vu ,  pag.  289,  du  mois  de- 
Mai  178,6.) 

,  (i)  Nous  fommes  parvenus  conftamment  de  cette 
manière  à  réduire  la  matrice  ;  &  le  pelTaire ,  dans  le 
cas  rapporté  ci^^devant ,  en  note ,  nous  a  fervi  utilement. 

(2)  On  pourroit  citer  plus  de  vingt-cinq  faits  à  l’appu^ 
de  cette  affertion. 
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&  plus  certain ,  fi  l’on  ne  replace  ce  vifcère  1 
temps  (i)- 

i-i.  La  réduction  delà  matrice  eft  fi  importance 
à  la  confervation  de  la  femme ,  que  Guillaume 
Hunter ,  inftruit  par  l’expérience  qu’on  ne  pouvoir 
l’opérer  en  quelques  cas ,  fans  avoir  diminué  préa¬ 
lablement  le  volume  de  ce  vifcère ,  a  recommandé 
dévacuerles  eauxdel’amnios ,  toujours  abondantes 
dans  les  premiers  mois  de  la  groflèiîè,  au  moyen 
d’une  ponétion  du  côté  du  vagin.  Cette  ponââon 
qui  n’oifre  rien  de  dangereux  en  elle-même  ,  n  a 
pas  encore  été  pratiquée  dans  cette  vue  ;  parce  que 
le  cas  pour  lequel  l’a  recommandée  rAccouclT^ur 
anglois,  ne  s’eft  pas  préfenté  une  fécondé  fois 
dans  le  cours  de  fa  pratique.  Nous  n’entrevoyons 
pas  ce  qu’on  pourroit  faire  de  mieux  dans  une 
drconftance  a:ülîi  déplorable  (i), 
x-]i.  La  rédudion  de  la  matrice  étant  faite  j  ü 
faut  maintenir  ce  vifcère  dans  fa  diredion  natu¬ 
relle  ,  ou  prévenir  fon*  renverfement  ultérieur, 
Une  fituation  convenable  de  la  part  de  la  femme, 
l’attention  de  ne  faire  aucun  effort  foit  pour  uriner, 
foit  pour  aller  à  la  felle ,  ont  fuffi  quelquefois  à 
cette  fin  :  mais  l’application  d’un  pellàire  paroît 
Indifpenfable  dans  la  plupart  des  cas. 

(i)  L’obfervation  de  Smellïe  ,  celle  de  Hunter  ,  déjà 
Citées ,  &  beaucoup  d’autres  ,  prouvent  que  cette  pro* 
pofition  n’eft  que  trop  bien  fondée. 

(2.)  Voyez  les  obfervations  du  doéfeur  Hunter ^  dans 
ohferv,  ds  Londres,  tora.  IV  &V. 
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Les  accidens  qui  proviennent  direéiement 
ou  indireâement  des  déplacemens  de  la  matrice 
dont  nous  venons  de  parler ,  ne  celTent  pas  tou¬ 
jours  à  rinftanr  où  s’efl:  faite  la  rédudion  de  ce 
vifcère  ;  &  préfentent  fouvent ,  après  cette  réduc¬ 
tion  ,  de  nouvelles  indications  qu’il  ne  faut  pas 
négliger  :  nous  ne  citerons  que  la  rétention  d’urine 
pour  exemple.  Elle  ne  tenoit  d’abord  qu’à  la  pref- 
fion  qu’exerçoit  la  matrice  fur  le  col  de  la  velÏÏe, 
mais  après  la  rédudion ,  elle  peut  être  entretenue 
par  l’inflammation  de  cette  partie,  où  par  l’inertie 
du  corps  de  la  veflie  même ,  fuite  de  fon  extrême 
dilatation.  C’efl:  au  Chirurgien  à  en  rechercher  la 
çabfe  dans  ces  derniers  temps  &  à  la  traiter  con¬ 
venablement. 

Section  IL 
De  V obliquité  de  la  matrice^ 

174.  S’il  eft  extrêmement  difficile  que  l’axe  lon¬ 
gitudinal  de  la  matrice  refte  parallèle  à  celui  du 
baffin  ,  pendant  les  premiers  mois  de  la  grolfelfe, 
comme  on  le  remarque  au  §.241 ,  il  paroîtpre^q'^® 
impoflible  qu’il  ne  s’en  détourne  pas  égaleinenti 
ainfî  que  de  la  ligne  verticale  qui  partageroit  h 
corps  de  la  femme  en  deux  parties  égales-,  lorfque 
ce  vifcère ,  dans  un  temps  plus  avancé  de  la 
tion ,  s’élève  vers  la  cavité  abdominale  :  parce  qu  d 
jouit  alors  d’une  bien  plus  grande  mobilité  qu® 
dans  ces  premiers  temps.  Le  plus  conftammeq^^®*' 
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fond  s’incline  de  l’un  ou  de  l’autre  coté ,  &  c’eft 
cette  déviation  qu’on  nomme  Obliquitéc 
17^.  Les  Auteurs  qui  ont  parlé  de  cette  obli¬ 
quité  ,  en  ont  établi  quatre  efpècés  générales  j, 
1°.  l’obliquité  en  avant ,  2®.  celle  en  arrière 
celle  du  côté  droit ,  4°.  celle  du  côté  gauche. 
Un  des  plus  célèbres  d’entre  eux  (i)  en  diftingue 
aufli  des  moyennes ,  qu’on  pourroit  en  quelque 
forte  multiplier  à  l’infini.  Après  l’obliquité  laté¬ 
rale  droite,  vient  l’antérieure  qui  eft  la  plus 
ordinaire  ;  celle  du  côté  gauche  eft  allez  rare ,  ôc 
l’on  peut  douter  de  la  poflîbilité  de  l’obliquité 
poftérieure  ,  que  M.  Levret  dc  Tes  fedtateurs  n’ad¬ 
mettent  qu’autant  que  les  vertèbres  des  lombes 
font  arquées  à  contre- fens  de  l’état  naturel  (2), 
c’eft-à-dire  que  leur  enfemble  décrit  un  enfonce¬ 
ment  en  devant ,  au  lieu  de  cette  convexité  ,  qui 
nous  a  paru  jufques  ici  d’autant  plus  grande  que 
la  femme  étoit  plus  contre- faite.  Aucun  exemple 
ne  nous  a  encore  préfenté  la  réalité  d’un  pareil 
vice  de  conformation  j  &  nous  ne  voyons  dans 
les  fignes  de  l’obliquité  poftérieure  de  la  matrice  » 
décrits  par  quelques  Auteurs ,  que  les  fignes 
d’une  matrice  «  fituée  verticalement  au  plan  in- 
”  cliné  de  l’ouverture  d’un  baflxn  bien  fait  »* , 
pour  nous  fervir  des  mêmes  expreflions  que 


(0  M.  Levret^  l’Art  des  AccouchemenS ,  édit,  troi-j 
fième,  §.  285  &fuiv.  Idem  §.  638. 

(*)  L’Art  des  Accouchemens,  §.635. 
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M.  Levret  (i) ,  &  bien  plus  dans  la  diredion 
où  il  la  repréfente,  quand  la  femme  eft  couchée 
fur  le  dos. 

xy6.  La  déviation  de  la  matrice  étoit  connue 
avant  Deventer ,  quoiqu’on  lui  en  attribue  généra¬ 
lement  la  découverte  qu’on  regarde  cette  décou¬ 
verte,  d’après  lui,  comme  celle  qui  a  opéré  la  plus 
heureufe  révolution  dans  l’Art  des  accouchemens. 
De  Graafj  Banholin  j  Amand  ^  Maurkeau  k 
beaucoup  d’autres ,  en  fournilïènt  des  exemples. 
Si  ces  Auteurs  fe  font  moins  expliqués  fur  cet 
oh]ex.  que  Deventer ,  aucun  d’eux  n’en  a  .déduit 
d’aulfi  fauflès  conféquences  que  lui  j  &  les  mo- 
<lemes  n’ont  fait ,  pour  ainfî  dire ,  que  le  copier. 

^  Opinions  277.  Si  l’on  a  cru  d’abord  que  l’obliquité  de  la 
fur  la  caufe  matrice  étoit  l’effet  de  fa  mauvaife  conformation , 
tldelama-^'^  relâchement  de  quelques-uns  de  fes  ligamens 
*rice.  &  de  la  contraétion  des  autres  j  de  certaines  tu¬ 
meurs  des  parties  voiïines ,  &  de  l’habitude  ou 
font  beaucoup  de  femmes  ,  de  ne  fe  coucher  que  fur 
un  côté ,  la  plupart  des  Auteurs ,  depuis  M.  Levret 
fur -tout,  l’attribuent  à  l’attache  du  placenta, 
dans  une  autre  partie  que  le  fond  de  la  matrice. 
La  caufe  la  plus  ordinaire  de  la  déviation  de  la 
matrice ,  dit  ce  célèbre  Accoucheur ,  dépend  de 
la  partie  de  cet  organe  où  eft  implanté  le  placenta; 
car  s’il  n’eft  point  fixé  au  fond ,  ou  fur  l’orifice,  il 


(i)  L’Art  des  Accouchemens ,  §,  294  i  i’expUcation 
de  la  planche  II ,  fig.  7. 
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entraîne  toujours  ce  vifcère  vers  le  côté  de  fon 
attache.  La  caufe  la  moins  raçe ,  après  celle-ci ,  con¬ 
tinue  M.  Levret,  eft  la  mauvaife  conformation  pri¬ 
mordiale  ou  accidentelle  de  la  matrice ,  ou  de  quel¬ 
ques-unes  de  fes  parties ,  ou  même  de  celles  qui 

l’avoifinent  (i). 

L’on  conçoit  aflèz  bien  comment  une 
malfe  telle  que  le  placenta ,  attachée  un  peu  au- 
delfous  du  fond  de  la  matrice  &  du  côté  droit, 
par  exemple ,  peut  l’entraîner  de  ce  côté  -,  mais 
l’on  ne  voit  pas  auffi  clairement  comment  cette 
malfe  peut  déterminer  la  même  efpèce  d’obliquité  , 
quand  elle  s’eft  greffée  fur  le  col  de  ce  vifcère  ou 
fur  le  côté  gauche.  Dans  le  premier  cas,  félon 
M-.Levret,  le  fond  de  la  matrice  fe  portera  du 
côté  de  l’attache  du  placenta ,  en  fuivant  les  loix 
de  la  gravité  des  corps  ,  &  il  s’y  portera  d’autant 
plus  que  cette  malîè  fera  plus  yoifine  alors  de  l’o¬ 
rifice  (i).  Comme  ce  n’eft  plus  félon  les  mêmes 
loix  que  s’opère  l’obliquité ,  du  côté  oppofé  au 
placenta,  proviendroit-elle  alors  de  ce  que  la  ré¬ 
gion  de  la  matrice  à  laquelle  il  eft  fixé ,  ne  pou¬ 
vant  fe  développer  autant  que  les  autres ,  déter¬ 
mine  ce  vifcère  à  prendre  une  figure  &  une  fitua- 
tion  contre  nature ,  comme  le  prétendok  le  même 


(i)  L’Art  des  Accouch.  édit,  troifième,  §.  633  &  634.’ 
(a)  L’Art  des  Accotrch.  édit,  troifième,  §.  582, 
Observations  fur  les  caufes  de  plufieurs  accouchemens 
‘aborieux,  édit,  quatrième  ,  part.  II  ,pag.  110&  fuiV. 
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Auteur  (i)^  En  le  lifant  attentivement ,  on  verra 
que  c  eft  ce  défaut  de  développement  qui  oblige 
la  matrice  à  fe  dévier  du  coté  du  placenta  j  l’on 
fera  frappé  du  contrafte  que  préfentent  fes  obfer- 
vations ,  avec  ce  que  nous  offre  la  pratique  jour¬ 
nalière  i  &  Ion  y  remarquera  combien  M. Levru 
a  été  embarrairé  pour  faire  -cadrer  les  faits  avec 
fbn  fyftême, 

i-jç).  L'obliquité  de  la  matrice  paroît  ;une  fuite 
îiécelîàire  de  la  rondeur  qu'elle  acquiert  en  fe  dé¬ 
veloppant  j  de  la  figure  &:  de  la  fituation  de  quel¬ 
ques-unes  des  parties  qui  Tentaurent  j  de  la  mo¬ 
bilité  des  autres  &  des  changemens  que  leurs  fonc¬ 
tions  y  déterminent  à  chaque  inftant  :  mais  quelle 
eft  la  caufe  qui  l’oblige  à  s’incliner  plutôt  d’un 
côté  que  de  l’autre  ? 

iSo.  Si  l’obliquité  étoit  due  à  l’implantation 
du  placenta  a  ailleurs,  qu’au  centre  du  fond  de 
la  matrice ,  elle  auroit  lieu  conftamment  du 
côté  où  fe  trouveroit  cette  maftè.  Or,,  fouvent 
on  la  trouve  du  côté  oppoféj  &  M.  ievret  lui- 
même  en  fournit  la  preuve  dans  la  fécondé  ob- 
fervation  qu’il  rapporte  d’après  M.  Buian  :  on 
y  voit  que  la  matrice  étoit  très -inclinée  du  côté 
droit ,  quoique  le  placenta  fut  attaché  au  coté 
gauche  &  fort  près  de  l’orifice.  La  matrice  eft 
prefque  toujours  inchnée  fur  le  côté  droit ,  & 


(i)  Obfervations  fur  la  caufe  de»  accoiicheme  o»lab** 
rifeux,  part.  I ,  page  lao. 
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placenta  ne  s’attache  pas  plus  fouvent  à  la  partie 
latérale  droite  de  ce  vifcère ,  que  dans  le  refte  de 
fa  furface.  H  étoit  implanté  fur  la  partie  poftérieui*e 
dans  le  cas  de  la  plus  grande  obliquité  anrérieme, 
qu’une  pratique  étendue  nous  eut  offert  jufques  ici  ; 
Sc  ce  n’eft  pas  la  feule  obfervation  de  cette  efpèce 
que  nous  puilîions  rapporter.  Vingt  fois  &  plus 
nous  avons  trouvé  le  fond,  de  ce  vifcère  autant 
incliné  fur  le  côté  droit ,  quoique  le  placenta  fut 
attaché  au  côté  gauche  i  ôc  elle  n’étoit  pas  moins 
évidente  dans  quelques-uns  des  cas  où  cette  malîè 
reeottvroit  en  quelque.forte ,  centre  pour  centre  , 
l’orifice.  Il  réfulte  de  ces  obfervations ,  que  tous 
Praticiens  judicieux  &  éclairés  peuvent  confirmer 
journellement ,  que  l’obliquité  de  la  matrice  ne 
tient  pas  elîèntiellement  aux  rapports  du  placenta 
avec  cet  organer 

i8i.  Il  feroit  auffi  aifé  dë  prouver  que  cette 
malfe  ne  s’oppofè  en  aucun  cas  au  développement 
de  la  portion  de  la  matrice  à  laquelle  elle  eft  liée  , 
&  ne  force  pas  ainfi  ce  vifcère  à  prendre  une  forme 
oblique ,  comme  l’annonce  M.  Levnet ,  ni  même 
line  autre  forme  que  celle  qu’il^  âcquerroit  en  fe 
développant ,  fi  le  placenta  avoit  jetté  fes  racines 
nu  milieu  du  fond.  Tous  les  Auteurs  conviennent 
que  le  lieu  où  eft  implanté  le  placenta  offre  plus 
d  épailfeur  que  les  autres  endroits  -,  mais  ils  ajoutent 
que  la  matrice ,  dans  ce  même  lieu ,  eft  plus  fouple , 
plus  fpongieufe  &  plus  humide.  M.  Levret  n’en 
*  pas  une  opinion  différente  ,  car  il  s’exprime  ainfî^ 
Lj 
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§.  Z79  :  «  lorfque  le  placenta  s’attache  au  foii<i(jg  | 
«  la  matrice,  cette  partie  de  lutérus ,  dit-il,  con- 
«  ferve  beaucoup  d  epailfeur,  malgré  fa  prodj, 
w  gieufeextenfîon,  à  la  fin  de  la  groflèliè. 

zSz.On  ne  peut méconnoître  dans  la  direétion  de 
l’axe  du  ballin  la  caufe  qui  déjette  en  devant  le  fond 
de  la  matrice ,  &  qui  détermine  l’obliquité  anté¬ 
rieure.  Il  feroit  bien  plus  difficile  d’expliquer  pour¬ 
quoi  cette  obliquité  n’exifte  pas  conftamment,  lî 
l’on  connoiffioit  moins  la  réfiftance  naturelle  des  en¬ 
veloppes  du  bas- ventre,  par  lefquelles  la  matrice  eft 
toujours  foutenue  immédiatement  après  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  groflêfîè.  L’inclinaifon  du  détroit 
fupérieur ,  dans  un  baffin  bien  conformé ,  étant  fi 
grande  qu’on  a  cru  devoir  l’évaluer,  pour  le  géné¬ 
ral  ,  de  trente- cinq  à  quarante  degrés  ,  &i’axedece 
détroit  étant'  incliné  au  même  point ,  quoique  dans 
un  fens  contraire  j  puifqu’il  defeend  à-peü-près  de 
l’ombilic  aü-deffiis.  d.e  la  pointe  du  facrum ,  la  ma¬ 
trice  ne  peut  s’élever  à  travers  ce  détroit  qu’en  fe 
portant  en  devant ,  &  en  s’appuyant  contre  les  en¬ 
veloppes  du  bas -ventre  J  qui  la  foutiennent  d’au¬ 
tant  moins  qu’elles  ont  été  plus  affoiblies  par  les 
groffiefres  antécédentes ,  ou  qu’elles  font  naturel¬ 
lement  plus  lâches-  Auffi  remarque-t-on  que  l’o¬ 
bliquité  antérieure  de  la  matrice,,  toujours  peu 
apparente  dans  une  première  grollèflè ,  devient 
plus  grande  dans  une  fécondé ,  quel  que  foit 
lieu  de  l’adhéfion  du  placenta ,  &  augmente  ainü 
toutes  les  fois  que  la  femme  redevient  enceinte  j  de 
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manière  que  le  ventre  tombe  fur  les  cuilTes  en 
forme  de  beface,  defcend  même  jufqu’au  niveau  des 
genoux  chez  les  femmes  qui  font  très-petites ,  & 
a  befoin  chez  celles-ci  ,  comme  chez  les  autres  , 
detre  foutenu  par  une  efpèce  de  fufpenfoir  (i). 

283.  Il  paroîtra  peut-être  plus  difficile  d’aflîgner 
la  véritable  caufe  des  obliquités  latérales.  Nous 
penfons  qu’elles  font  déterpiinées  par  le  rapport 
de  la  matrice  avec  l’inteftin  reétum ,  &  l’S  ro¬ 
maine  du  colon  j  par  la  convexité  antérieure  de 
la  colonne  lombaire ,  &  la  fituation  que  prennent 
lesinteftins  grêles,  relativement  à  la  matrice  même 
qui  les  foulève ,  à  mefure  qu’elle  s’avance  dans  la 
cavité  abdominale. 

284.  I^e  rapport  de  la  matrice  développée  & 
arrondie  dans  fon  corps  vers  l’époque  du  deuxième 
au  troifième  mois  de  la  groffeilè,  avec  l’inteftin 
redum  qui  forme  le  long  du  facrum  une  forte 
de  colonne  un  peu.  tortueufe ,  eft  tel  que  ces 
deux  parties  ne  fauroient  fe  toucher  que  par  des 
furfaces  convexes,  &:  conféquemment  par  très- 

(i)  Nous  avons  obfervéune  dixaine  de  fois  ce  degré 
d’obliquité  antérieure  de  la  matrice  ,  fans  que  l’accou¬ 
chement  en  ait  été  plus  difficile.  Chez  une  femme 
contrefaite ,  &  à  laquelle  on  avoit  fait  l’opération  céfa- 
rienne,  nous  avons  vu,  dans  deux  groffeffes  fubfé- 
qnentes  ,  &  dès  le  feptiême  mois ,  le  fond  de  la  matrice 
defcendre  à  un  pouce  du  niveau  des  genoux.  Le  deffin 
que  nous  avons  de  cette  femme,  formeroit  ici  un  tableau 
intéreffant.  ■ 

L4 
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peu  de  points ,  comme  le  font  deux  efpèces  de 
boules.  Or ,  fi  Ion  accorde  à  la  matrice  la  tno- 
bilité  dont  elle  jouit  au  milieu  du  baflîn ,  à  cette 
époque.  Ton  fera  forcé  de  convenir  que  le  centre 
de  fa  convexité  poftérieure  ne  peut  relier  conftam- 
ment  appuyé  fur  le  milieu  de  la  convexité  de  la 
furface  antérieure  du  reduni ,  qui  lui  préfente 
de  chaque  côté  des  plans  d’autant  plus  inclinés, 
qu’il  eft  alors ,  quoique  momentanément ,  plus 
dilaté  par  les  matières  ftercorales.  Ce  point  {ail¬ 
lant  de  la  partie  poftérieure  de  la  matrice,  s  en 
détournera  donc  &  fe  portera  fur  Tun  des  côtés 
de  cet  inteftin  j  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  le 
milieu  du  fond  ne  fe  détourne  de  Taxe  du  baflin , 
&  ne  s’incline  vers  l’une  des  parties  latérales.  Si 
l’inteftin  redum  defcendoit  en  droite  ligne  du 
itiilieu  de  la  faillie  du  facrum ,  vis-à-vis  la  pointe 
du  ccccixp  l’efpace  étant  égal  de  chaque  côté  >  la 
matrice  s’y  înclineroit  indiftindement ,  &  l’on 
ne  verroit  pas  plus  fouvent  l’obliquité  latérale 
droite  que  l’obliquité  latérale  gauche  :  mais  étant 
placé  fur  le  côté  gauche  de  la  bafe  de  cet  os,  & 
laiflant  la  courbure  de  celui-ci  moins  à  découvert 
de  ce  côté  que  du  côté  droit,  la  convexité  pofté¬ 
rieure  de  la  matrice  fe  dirige  prefque  toujours  vers 
,ce  dernier ,  &  le  centre  de  fop  fond  s’y  incline  pré¬ 
férablement.  Ce  premier  degré  d’obliqüité  qui  tient 
uniquement  au  rapport  de  la  forme  du  corps  delà 
matrice  avec  celle  de  l’inteftin ,  pendant  fon  féjour 
dans  le  petit  baftin,  fti  découvre  aifément autour 
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cher ,  dès  le  deuxième  &  le  troiiîème  mois  de  la 
grolTeflê  chez  la  plupart  des  femmes ,  lonfiee  de 
la  matrice  étant  dès-lors  légèrement  tourné  vers 
le  côté  gauche  du  vagin,  &  bien  plus  manifefte- 
ment  du  troifième  au  quatrième  mois. 

iSj.  L’accumulation  des  matières  ftercorales 
dans  l’inteftin  redum  &  l’extrémité  de  l’S  ro¬ 
maine  du  colon  ,  la  4iredion  du  trajet  qu’elles 
parcourent  pour  fortir,  font  de  nouvelles  caufes 
déterminantes  de  l’obliquité  latérale  droite  de  la 
matrice  :  puifqu’elles  preflènt  ce  vifcère  de  gauche 
à  droite ,  &  avec  d’autant  plus  de  force  que  celle 
qui  opère  leur  expulfîon  eft  elle-même  plus  grande. 
On  pourroit  mêrpe  alîùrer  qu’elles  impriment  à 
la  matrice  un  léger  mouvement  de  rotation ,  qui 
tendrait  à  porter  fa  partie  latérale  gauche  vers  le 
devant  du  bafîîn  {Voye:^^.  i^i).  Roéderer  avoit 
à-peu-près  la  même  opinion  que  nous,  fur 
la  caufe  déterminante  de  l’obliquité  de  la  ma¬ 
trice  ,  qu’il  attribuoit  en  partie  à  la  compreffion' 
que  fouffre  ce  vifcère  de  la  part  des  matières  con¬ 
tenues  dans  l’inteftin  redum,  &  dans  la  partie 
gauche  du  colon  (i)  -,  &  Solayrès  en  a  clairement 
expliqué  le  mécanifme  (2). 

iSé.  Ces  caufes  agiflànt  prefque  toujours  de 
la  même  manière  j  &  ne  pouvant  agir  autrement, 
*  moins  qu’il  n’y  ait  un  vice  de  pofition,  une 

{.i)  Roéderer  ,  Elém.  art.  obf.  §.  45 Q. 

(a)  Solayrès  ,  Dijfert.  de  partu ,  vîribus  maternîs  abfor- 
§.  XI,  De  utero  ohïiquo, , . .  A  Paris  ,  chez  d'Houry, 
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traiifpofition  de  i’S  romaine  du  colon  5c  (Je 
lextréfàité  fupérieure  du  redum ,  Ton  ne  doit 
pas  être  furpris  de  ce  que  le  fond  de  la  matrice 
s’incline  fi  fouvent  du  côté  droit ,  &  fi  rarement 
du  côté  gauche.  Tout  obfervateur  un  peu  attentif 
remarquera  en  effet ,  que  l’obliquité  latérale  droite 
eft  fl  fréquente ,  &  l’obliquité  latérale  gauche  fi 
rare,  qu’on  feroit  peut-être  loin  d’en  établir  le 
rapport ,  en  difant  que  la  dernière^  fe  voit  à  peine 
une  fois  fur  cent.  L’obliquité  latérale  gauche  ne 
pouvànt  dépendre  du  même  mécanifme ,  ni  de  l’im¬ 
plantation  du  placenta  fur  ce  côté  de  la  matrice , 
quelle  en  fera  donc  la  caufe  déterminante?  On 
ne  peut  l’attribuer  qu’àu  concours  de  quelques- 
unes  des  caufes  accellbires  dont  il  eft  ci-dellbus 
fait  mention. 

287.  Le  fond  de  la.  matrice),  déjà  légèrement 
incliné,  comme  on  le  remarque  au  §.  284,  ne 
peut  s’élever  par  la  fuite  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  ,  qu’en  y  parcourant  un  trajet  oblique;  de 
forte  que  les  inteftins  grêles  font  obligés  de  s’en 
écarter ,  &  de  fe  porter  du  côté  gauche ,  vers  le¬ 
quel,  d’après  la  difpofition  mêitie  du  méfentèçe, 
ils  femblent  avoir  une  .pente  plus  naturelle. 

Caufes  ac-  288.  La  convexité  de  la  colonne  lombaire  fa- 
l’obUquité  ^vorife  beaucoup  l’obliquité  latérale  ,  &  pourroit 
dMa  matn-ij  déterminer  exclufiyement  à  toute  autre  caufe  > 
fi  elle  n’exiftoit  déjà  légèrement  avant  que  la  ma¬ 
trice  ne  fe  foit  élevée  au-deflus  du- détroit  fupe* 
rieur.  Ce  vifcère  s’arrondillant  de  plus  en  plus  > 
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fans  perdre  de  fa  mobilité ,  à  mefure  que  la  grof- 
fellê  augmente ,  ne  peut  demeurer  appuyé  fur  cette 
colonne  ,  qui  lui  offre  de  chaque  côté  des  efpaces 
bien  plus  conformes  à  fa  figure.  En  fuppofant  donc 
qu  il  fe  foit  élevé  au-delfus  du  détroit  fupérieur  , 
jufqu'au  cinquième  mois  de  la  groflèîïè ,  fans  que 
fon  axe  fe  détournât  de  celui  de  ce  détroit ,  il  feroit 
encore  forcé  de  changer  de  direélion  &  de  s’incliner 
vers  l’un  ‘des  côtés  j  parce  que  la  plus  grandd|fon- 
vexiré  de  fa  partie  poftérieure  qui  répondroit  alors 
à  celle  de  la  fécondé  &  de  la  troifième  vertèbres 
lombaires ,  ne  fauroit  relier  fur  ce  point  ;  c’eft 
ainfi  que  doit  arriver  l’obliquité  latérale  gauche  , 
quand  une  autre  caufe  ne  la  détermine  pas  acci- 
dÆtellement.  Cette  explication  eft  fi  claire ,  ôc 
équivaut  tellement  à  une  démonftration ,  qu’il 
paroîtroit  étonnant  que  quelqu’un  fe  refufât  en¬ 
core  à  admettre  pour  caufe  déterminante  de  l’o¬ 
bliquité  latérale  de  la  matrice,  la  convexité  de  la 
colonne  lombaire  -,  qui ,  d’ailleurs ,  ne  contribue 
pas  moins  à  l’obliquité  antérieure. 

^89.  L’attache  du  placenta ,  fur  un  des  côtés 
de  la  matrice ,  l’habitude  qu’ont  certaines  femmes 
de  ne  fe  coucher  que  fur  le  même  côté,  ne 
font  que  des  caufes  acceflbires  à  celles  que  nous 
venons  d’expofer ,  &  indépendamment  defquelles 
1  obliquité  latérale  peut  avoir  lieu  ;  puifqu’on  l’a 
fouvent  remarquée  du  côté  oppofé  à  celui  vers 
lequel  ces  rriêmes  caufes  auroiént  dû  la  déterminer, 
d  après  les  Auteurs  qui  en  ont  fait  mention. 


I7i  V  A  R  T 

Signes  de  ^9°*  ^  eft  en  examinant  &  en  palpant  le  ventre 
d?Sïri-  >  qu  on  peut  juger  fûrement  de  lefpèce 

ce.  d’obliquité  qui  exifte  &  de  fon  étendue ,  quoj, 

qu’elle  foit  quelquefois  apparente  à  la  vue.  La  dé¬ 
viation  du  col  de  ce  vifcère ,  d’après  laquelle  les 
Auteurs  femblent  prononcer  ,  peut  induire  en 
erreur.  Non- feulement  l’orifice  de  la  matrice  n’eft 
pas  toujours  tourné  vers  le  côté  oppofé  à  l’obli- 
quïlUdu  fond,  mais  nous  alïurons  encore,  d’après 
l’expérience,  que  fa  déviation ,  quelle  qu'’ellefoit, 
n’eftpas  conftammentunfigned’obliquité,  &qu’elle 
peut  être  indépendante  de  celle-ci  :  comme  nous 
l’avons  remarqué  à  l’occafion  de  certains  vices  acci¬ 
dentels  des  parois  du  vagin,  &*de  certaines  brides  ou 
cicatrices.  Plufieurs  fois  nous  avons  trouvé  l’oriîce 
exaétement  appliqué  contre  les  os  pubis ,  chez  des 
femmes  dont  la  matrice  étoit  tellement  inclinée 
en  devant,  que  le  ventre  ,  en  forme  de  beface, 
avoir  befoin  d’être  foutenu  par  une  efpèce  de  fuf- 
penfoir  i  &  nous  avons  fait  bien  plus  fouvent  la 
même  remarque  ,  à  l’occafion  de  l’obliquité  laté¬ 
rale  droite,  chez  des  femmes  où  elle  ne  laiflèit 
pas  que  d  être  confîdérable ,  quoique  l’orifice  fut 
fitué  auprès  de  l’ifchium  du  même  côté  :  de  forte 
qu’on  peut  aflùrer  qu’en  bien  des  cas ,  le  col  de 
la  matrice  fe  trouve  recourbé  à  la  manière  de 
celui  d’une  cornue  j  ce  que  M.  Lcvret  &  autres 
avoient  annoncé  avant  nous. 

i^i.  L’obfervation  prouve  d’ailleurs  qu’on 
peut  changer  à  volonté  la  fituation  du  fond  de  la 
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matrice ,  en  faifanc  prendre  à  la  femme  une  pofi- 
ôon  différente  j  pendant  que  le  col  de  ce  vifcère 
refte  appuyé  contre  le  même  point  du  ballîn,  fi, 
au  moyen  du  doigt  porté  dans  lorifice,  on  ne 
l’entraîne  d  un  autre  côté. 

192.  En  déplaçant  la  matrice ,  comme  il  vient 
d’être  dit ,  on  lui  fait  fubir  une  très-légère  torfion  , 
vers  l’union  de  fon  col  avec  le  vagin  j  parce  que 
fon  fond  ne  peut  palîèr  d’un  côté  à  l’autre  du 
ventre  fans  qu’elle  ne  roule  en  quelque  forte  fur 
fon  axe  longitudinal,  &  fur  le  devant  de  la  colonne 
lombaire.  C’eft  cette  torfion ,  quelquefois  remar¬ 
quable  au  toucher ,  que  des  Accoucheurs  ont  prife 
pour  l’indice  des  obliquités  moyennes  entre  les 
latérales  &  l’antérieure  j  mais  ils  fe  font  fait  illu- 
fion.  Elle  n’eft  point  un  figne  plus  certain  de  l’im¬ 
plantation  de  l’arrière-faix,  entre  l’origine  d’une 
trompe  &  le  milieu  de  la  partie  antérieure  de  la 
matrice ,  comme  le  préténdoit  M.  Levret  (i). 


(i)  Ce  n’eft  pas  feulement  dans  le  cas  où  l’on  déplace 
ainfi  le  fond  de  la  matrice  qu’elle  femble  rouler  fur  fon 
axe ,  en  paffant  au-devant  de  la  colonne  lombaire  :  fi 
elle  n’exécute  pas  le  même  mouvement  de  rotation 
toutes  les  fois  qu’elle  s’incline  d’un  côté,  quelle  qu’en 
foit  la  caufe ,  elle  le  fait  au  moins  en  quelques  circonf- 
tances.  L’incifion  à  la  ligne  blanche,  dans  l’une  des 
deux  opérations  céfariennes  que  nous  avons  faites, 
laiflbit  entrevoir  fous  fon  angle  fupérieur,  l’infertion 
de  la  trompe  gauche ,  &  du  ligament  rond  :  la  Aatrice 
ivoit  donc  roulé  fur  fon  axe.  C’eft  d’après  ce  même 
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Effets  de  29^.  L  obliquité  de  la  matrice  eft  en  général 
moins  fâcheufe  qu’on  ne  le  dit  communé- 
ttice.  ment.  Ce  Teroit  à  la  honte  de  l’art  qu’on  la  regar- 
deroic  aujourd’hui ,  avec  Dcventer ,  comme  la 
caufe  la  plus  ordinaire  des  accouchemens  difficiles 
&:  contre  narure  :  ceux-ci  font  extrêmement  rares , 
&robliquiré  eft  fi  fréquente ,  qu’il  n’exifte  peut-être 
pas  une  feule  femme  fur  cent  où  elle  ne  foit  re¬ 
marquable.  Quand  elle  n’eft  que  légère ,  &  même 
médiocre  ,  loin  de  nuire  à  l’accouchement ,  elle 
femble  le  favorrfer  :  ce  que  nous  expliquerons  en 
parlant  du  mécanifme  de  cette  fondion.  Ce  n’eft 
qu’autant’  qu’elle  eft  extrême  qu’elle  peut  lui  de¬ 
venir  contraire  :  mais  il  eft  toujours  fi  facile  de  la 
çorriger  &  d’en  prévenir  les  fuites ,  qu’on  pour- 
roit ,  avec  une  forte  de  raifon ,  attribuer  celles-ci 
autant  à  l’ignorance  de  l’Accoucheur  qu’à  l’obli¬ 
quité  même.  Si  les  effets  en  ont  été  dangereux 
pour  quelques  femmes  &:  quelques  enfans ,  c’eft 
qu’on  a  manqué  de  lumières  pour  les  prévenir, 
ou  que  l’homme  inftruit  a  été  appellé  trop  tard 
pour  les  réparer  :  l’on  conviendra  qu’il  ne  feroit 


mouvement  que  l’incifion  de  la  matrice  en  d’autres  cas , 
où  l’on  avoit  ouvert  le  ventre  latéralement ,  s’eft  trou¬ 
vée  prolongée  fur  la  partie  poftérieure  de  ce  vifcère , 
en  paffant  au-deffus  &  près  l’infertion  de  la  trompe- 
Cette  obfervation  peut  devenir  d’une  grande  utilité; 
&  elldkrouvera  plus  d’une  fois  fon  applicatiop ,  dans  ce 
que  nous  dirons  du  manuel  des  accouchemens  difficiles* 
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pas  riioins  dangereux  de  fuivre  à  la  lettre ,  tous 
les  préceptes  qui  ont  été  donnés  fur  ce  point. 

254.  Il  n’y  a  pas  d’Accoucheur ,  en  effets  un  peu 
en  vogue ,  qui  n’ait  obfervé  mille  fois  que  la  plus 
grande  obliquité  de  matrice  ne  trouble  pas  conl- 
tamment  le  mécanifme  de  l’accouchement ,  & 
ne  rend  pas  toujours  cette  fonétion  plus  pénible. 
Nous  avons  affilié  un  grand  nombre  de  femmes 
qui  n’ont  eu  que  quelques  douleurs  pour  fe  déli¬ 
vrer,  quoique  la  matrice  fût  tellement  inclinée  en 
devant ,  que  le  ventre ,  en  forme  de  beface ,  tom- 
boitprefquejufqu’aux  genoux,  quand  elles  étoient 
debout  ;  d’autres  ont  eu  un  travail  plus  long ,  mais 
elles  ne  fe  font  pas  délivrées  moins  heureufement  : 
lamêmeobfervation  aété  faite  fouvent  à  l’occafion 
des  obliquités  latérales.  La  fouplelîè  de  l’enfant , 
la  facilité  qu’il  a  de  fe  courber  dans  tous  les  feiis., 
celle  de  s’accommoder  en  même  temps  à  la  direébion 
dune  matrice  très -inclinée  &  à  celle  du  baffin, 
fuffiroient  pour  expliquer  ces  grandes  vérités ,  fi 
des  milliers  de  faits  ne  les  mertoient  dans  la  plus 
grande  évidence. 

S’il  n’eft  plus  permis  de  croire,  avec 
^eventer  ^  que  l’obliquité  de  la  matrice  foit  la 
caufe  la  plus  ordinaire  des  accouchemens  diffi- 
ciles  -,  que  la  tête  de  l’enfant  va  heurter  de  fe 
brifer  contre  un  des  points  de  la  marge  du  baffin , 
s  enclaver  dans  la  courbure  que  décrit  le  fa- 
ctum ,  félon  l’efpèce  d’obliquité  qui  a  lieu  j  fi 
1  on  ne  peut  admettre  tout  ce  que  M.  Levret ,  de 
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tant,  d’autre?  après  lui  ont  penfé  de  la  déviatiou 
de  la  matrice ,  il  faut  convenir  néanmoins  qu’elle 
mérite  la  plus  grande  attention ,  &  qu’en  bien  des 
cas  les  fuites  en  feroient  fêcheufes  fx  l’on  ne  s’en 
occupoit  à  temps.  Voici  quelques-uns  de  fes  prin¬ 
cipaux  effets. 

z^6.0n  peut  la  regarder,  avec  RoédereVy  comme 
l’une  des  caufes  de  ces  douleurs  incommodes  que 
les  femmes  éprouvent  dans  les  derniers  temps  de 
la  groflèflè ,  fur-tout  vers  les  aines ,  fur  le  devant 
des  cuiflès,  ou  vers  les  lombes  *,  mais  ces  douleurs, 

.  ainli  que  d’autres ,  peuvent  avoir  lieu  indépendam¬ 
ment  de  cette  caufe. 

297.  Quand  l’obliquité  eft  confîdérable ,  le  col 
de  la  matrice ,  appuyé  pour  l’ordinaire  contre  un 
point  des  parois  du  baflin ,  s’ouvre  beaucoup  plus 
.difficilement  que  s’il  répondoit  au  centre  de  cette 
cavité  i  parce  que  les  forces  qui  tendent  à  l’ouvrir , 
font  alors  dirigées  de  manière  qu’elles  viennent  fe 
perdre  en  partie  fur  ce  même  point  de  baflin  :  ce 
qui  rend  l’accouchement  plus  long  &plus  laborieux. 

298.  Dans  ce  cas ,  fi  les  membranes  Ce  rompent 
de  bonne  heure,  fi  l’aétion  des  puiflànces  auxiliaires 
de  la  matrice  eft  aflèz  forte  &  le  baflin  allez  grand, 
la  tête  de  l’enfant  vient  fe  préfenter  à  la  vulve  re¬ 
couverte  d’une  portion  de  la  matrice ,  qu’elle  a 
forcée  de  s’étendre  &  de  defcendre  au-devantd  elle, 
pendant  que  l’orifice  fe  porte  de  plus  en  plus  en 
arrière  :  ce  qui  produit  de  bien  plus  grands  défor* 
dres ,  fi  l’Accoucheur  ne  fait  les  prévenir  à  propos» 

en 
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^  réprimant  les  ,  efforts  qui  dépendent  de  la  vo¬ 
lonté  de  la  femme,  en  repoüirant  un  peu  la  tête  de 
l’enfant  dans  l’intervalle  des  douleurs ,  en  rame- 
pant  &  en  maintenant  au-deflgus  d’elle  ôc  vers 
le  centra  du  balîin,  l’orifiee  de  la  maotice.  Les 
deux  pbfervations  fuivante?  nous  paroiffent  bien 
propres  à  faire  connoître  les  fuites  fâcheufes  de 
l’obliquité  de  la  matrice  en  pareils  cas ,  &  les  effets 
falutaires  de  la'  conduite  que  nous  confeillons  de 
tenir.  L’une  de  ces  Qbfervations  eft  extraite  d’un 
Mémoire  fur  l’obliquipé  de  la  matrice,  qui  a  été 
ccmmuniqué  à  l’Académie  Royale  de  Chirurgie 
par  M.  Bavai ,  Chirurgien  Accoucheur  dans  les 
Etats  de  Brabant  (1)  5  l’autre  nous  eft  particuhère. 

Ohferv.  R®.  Une  femme  du  village  de  Grimberg, 
près  Bruxelles,  grpffe  de  fon  premier  enfant ,  ne 
pouvait  avoir  M.  Bavai ,  dès  le  commencement 
de  fon  travail ,  eut  recours  à  une  fage-femme  qui 
la  tint  debout  &  lui  fit  pouflèr  fes  douleurs  pen¬ 
dant  trois  jours  &  deux  nuits  ,  de  forte  que  la 
tête  de  l’enfant  paroilToit  au  paflàge,  enveloppée 
de  la  paroi  antérieure  de  la  matrice  ,  lorfque  ce 
Chirurgien  fut  appelé  de  nouveau.  Cette  portion 
de  la  matrice  ,  qui  fervoit  comme  de  coëffe  à 
1  enfant,  étoit,  dit-il,  enflammée,  &  l’orifice 
qu  il  ne  put  découvrir  qu’avec  beaucoup  de  peine , 

(t)  Ce  Mémoire  n’eft  qu’une  critique  injurieufe  de  ce 
<pe  contient  la  première  édition  de  notre  ouvrage  fur 
obliquité  de  la  matrice,  &  ne  décèle  que  l’ignorance  de 
^  Auteur. 

Tiomc  I, 
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réponcloit  à  la  partie  fupérieure  du  facrum,  ne- 
tant  ouvert  que  de  la  largeur  d  une  pièce  de  douze 
fols  de  France  i  les  eaux  étoient  écoulées  depuis 
quelques  jours.  On  eut  recours  à  la  faignée,  aux 
lavemens  &  aux  fomentations  émollientes  5  & 
M.,  Bavai  y  pouvant  à  peine  foutenir  la  tête.de 
l’enfant  pour  empêcher  qu’elle  ne  franchît  la  vulve 
enveloppée  de  la  portion  de  matrice  qui  h  re- 
couvroit ,  imagina  de  faire  coucher  la  femme  de 
manière  que  les  fefles  fullènt  plus  élevées  que  les 
épaules j  &  malgré  cela,  continue-t-il ,  la  gan¬ 
grène  fur  vint,  &  la  malade  expira.  Procédant  à 
:  l’ouverture  du  corps ,  en  préfence  de  M.  k  Bottt^ 
Chirurgien  juré  de  l’abbaye  de  Grimberg,  ilsob- 
fervèrent  que  le  placenta  étoit  attaché  à  la  partie 
moyenne  &  inférieure  de  la  paroi  antérieure  de 
la  matrice  i  que  le  baflin  étoit  bien  conformé  & 
.très-lpacieux ,  que  l’orifice  de  la  matrice  réponcjoit 
à  la  nuque  de  l’enfant ,  la  tête  étant  fortie  enve. 
loppée  d’une  portion  de  ce  vifcère,  qui  étoit  gangre¬ 
née  &  féparée  du  relie.  Cette  obfervation  dans 
laquelle  nous  avons  en  quelque  forte  confervé  les 
expreffions  de  l’Auteur,  préfente  d’une  manière 
alarmante,  &  claire,  les  trilles  elfets  de  IV 
bliquité  de  la  matrice  ,  lorfqu’on  abandonne  1» 
femme  à  elle-même  ,  ou  qu’elle  fe  livre  aux  foi>^ 
de  l’aveugle  &  téméraire  ignorance.  La  fuivante 
démontre  au  contraire  ce  qu’on  doit  attendre  des 
.lumières  de  l’art ,  lorfqu’elles  font  bien  dirigées- 
Nous  la  choilîlTons  parmi  plufieurs  qui 
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particulières ,  parce  qu'il  eft  impoffible  qu’aucune 
autre  ait  plus  de  rapport  avec  celle  de  M.  Bavai, 
Ohfirv.  IP.  Une  femme  aulîi  robufte  que  bien 
conformée,  &  qui  avoir  eu  déjà  plulîeurs  enfans  , 
fepréfenta  vers  la  fin  de  1773 ,  pour  accoucher 
en  préfaice  de  mes  élèves  j  &  leur  procura  ,  par 
fon  indocilité  ,  l’occafion  de  bien  obferver  les 
effets  de  l’obliquité  de  la  matrice ,  lorfqu’on  ne 
la  corrige  pas  à  propos  j  ainfi  que  ce  que  l’on  doit 
attendre  de  f  heureufe  application  des  préceptes  de 
l’art.  La  matrice  chez  cette  femme  étoit  manifef- 
temeiit  inclinée  du  côté  droit  &  en  devant ,  au 
point  que  fon  orifice  tourné  en  arrière ,  fe  décou- 
vroit  difficilement  au  toucher.  Les  eaux  s’éva- 
cuoient ,  &  les  douleurs  fe  répétoient  avec  autant 
de  force  que  de  fréquence  :  l’enfant  fe  préfentoit 
bien.  Rien  ne  pouvant  convaincre  cette  femme 
de  la  néceffité  de  refter  couchée  horifontalement , 
&  de  fupportér  la  préfence  du  doigt ,  elle  demeura 
tantôt  alîîfe ,  &  tantôt  debout ,  fe  livrant  inconfi- 
dérément  aux  efforts  qu’elle  pouvoit  faire  >  toutes 
les  fois  quelle  reffentoit  des  douleurs  j  de  forte 
que  la  tête  de  l’enfant,  après  un  travail  de 
douze  à  quinze  heures  ,  parut  occuper  le  fond  du 
bailm ,  recouverte  de  la  partie  antérieure  &  infé- 
tifure  de  la  matrice ,  au  point  qu’on  l’entrevoyoit 
,  en  écartant  les  grandes  lèvres  &  en  élar- 
giffant  un  peu  l’entrée  du  vagjn.  Le  doigt  par- 
couroit  toute  la  portion  de  fphère  qui  fe  préfentoit 
cette  manière ,  fans  trouver  Tprifice ,  alors  plus 
Mi 
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4éjetté  en  arrière,  &  auflî  élevé  que  dans  le  priij. 
cipe:  il  falloir  rinfinuer  prefquà  la  hauteur  de  la 
hafe  du  facrum  ,  ppur  en  toucher  le  bord  anté^ 
rieur.  La  portion  de  la  matrice  pouffée  en  avant 
^  formant  au-dellbus  de  la  tête  de  1  enfant  lefpèce 
de  coëffe  qui  la  recouvroit ,  plus  apparente  encore 
à  la  vue,  dans  la  fuite  du  travail,  parce  quelle 
fe  rapprocha  de  plus  en  plus  de  l’entrée  du  vagin 
étoit  liflè,  luifante,  tendue,  merveilleufement 
injeétée  &  couverte  d’un  lacis  admirable  de  vaif> 
féaux.  Elle  devint  d’une  fi  grande  fenfibilité,  que 
la  femmç  ne  pouvoir  plus  fupporter  le  plus  léger 
attouchement  5  &  tout  le  bas -ventre  menacé  de 
la  même  inflammation  ,  douloureux  au  point 
que  les  vêtemens  devenoient  incommodes.  La 
fièvre  s’allumoit ,  &  les  idées  commençoiejit  ï 
s’aliéner,  malgré  quelques  faignées,  lorfqu’un in¬ 
cident  heureux  rendit  la  femme  allez  docile  pour 
écouter  les  fages  confeils  qu’elle  rejettoit  depuis 
environ  (^uarantf-huit  heures ,  &  fouffrir  les  pro¬ 
cédés  qu’on  vonlojt  tenter  dès  le  commencement. 
Intimidée  par  la  préfence  inopinée  de  deux  hommes 
de  loix ,  revêtus  de  leur  robe,,  elle  fe  nût  au liti 
je  relevai  le  ventre,  d’une  main,  pour  diminuer 
l’obliquité  de  la  matrice,  tandis  que  de  deux  doigts 
de  l’autre,  après  avoir  refoulé  la  tête  de  l’eh^t 
un  tant  foit  peu ,  je  fus  accrocher  le  bord  ante¬ 
rieur  de  l’prifïce^  pour  le  ramener  vers  le  centre 
du  baflin,  où  .  je  le  tins  pendant  quelques  dou* 
leurs  i  &  permettant  alors  à  la  femme  de  faire  valoit 
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le  peu  de  forces  qu’elle  coiiferv^oit ,  elle  fe  délivra 
dans  l’efp.ace  d’un  quart  d’heure.  Son  enfant  étoit 
bien  portant ,  &  les  fuites  des  couches  furent  des 
plus  (impies.  Si  cette  obfervation  ne  fufïifoit  pas 
pour  confirmer  l’utilité  de  notre  pratique  ,  nous 
pourrions  l’étayer  de  beaucoup  d’autres. 

255.  Chez  les  femmes  dont  le  baffin  eft  un 
peurellèrré,  la  tête  ainfi  recouverte  d’une  portion 
du  col  de  la  matrice,  s’engage  beaucoup  moinS 
que  dans  les  autres  :  mais  dans  toutes ,  commé 
les  efforts  qui  tendent  à  le  poulTer  en  avant  i 
agilTent  perpendiculairement  fur  le  centre  de,  là 
portion  utérine  qui  la  recouvre ,  cette  portioil  fé 
diftend,  s’enflamme  &  fe  déchire ,  fl  l’on  ne  pré* 
vient  ces  effets ,  en  corrigeant  l’obliquité  de  la  ma* 
irice,  en  ramenant  l’orifice  au  centre  du  bafli» , 
fi  cette  première  attention  né  fuffit  pas  ,  &  en  l’y 
maintenant ,  jufqu’à  ce  que  la  tête  y  foit  engagée  i 
comme  nous  venons  de  le  recommander. 

J  00.  Pour  préveiiir  ces  effets ,  oii  fera  donc 
coucher  la  femme  fur  lé  côté  oppofé  à  la  dévia¬ 
tion  de  la  matrice ,  afin  que  ce  vifcère ,  chargé 
du  poids  de  l’enfant,  püiffe  s’y  porter  j  &  à  cette 
précaution  on  fera  quelquefois  obligé  de  joindre 
celle  de  poufîèr  le  ventre  de  cè  même  côté ,  au 
moyen  d’uiie  main.  ît  faudra  de  plus  ,  dans  l’ex- 
^ême  obliquité  antérieure  ,  recommander  à  la 
femme  de  ne  pas  pouffer  en  en  bas ,  parce  que 
ces  efforts  deviendroient  contraires  à  la  fin  qu’on  fe 
propofè^  &  ne  feroient  qu’augmenter  l’obliquité. 

M3 
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Si  1  orifice,  au  moyen  de  ces  précautions, 
rapproche  pas  du  centre  du  baflîn  ,  après  un  déhj 
convenable,  il  faudra  ly  ramener  avec  le  doigt,  pen¬ 
dant  Tintervalle des  douleurs , &  ly  maintenir ainfi 
jufqu  a  ce  qu’il  foit  aflèz  ouvert ,  pour  permettre  à 
la  poche  des  eaux  de  s’y  engager  en  manière  è 
coin?  Nous  pouvons  alTurer  que  la  longueur  du 
travail  de  l’accouchement,  en  bien  des  cas,  pro- 
vient  de  ce  que  l’orifice  de  la  matrice  ne  fe  trouve 
pas  dans  le  rapport  favorable  avec  le  baffin ,  & 
que  le  moyen  le  plus  fur  d’accélérer  ce  travail  & 
d’^argner  à  la  femme  une  foule  de  douleurs  inu¬ 
tiles  &  fatigantes  ,  confifie  à  établir  ce  rapport, 
comme  nous  venons  de  le  recommander.  L’on  ne 
doit  rien  craindre  de  ,  ce  procédé  :  il  ne  peut  en 
réfulter  ni  déchirure ,  ni  inflammation  au  col  de 
la  matrice,  ni  perte  (^.fang ,  &c. 

301.  Les  effets  que  nous  venons  d’annoncer  ne 
font  pas  les  feuls  qui  puiflènt  réfulter  de  l’obli: 
quité  de  la  matrice.  L’axe  longitudinal  de  l’enfant, 
toujours  parallèle  au  plus  grand  de  cè  vifcère,  ne 
peut  l’être  en  même  temps  avec,  celui  du  baflin , 
dans  l’extrême  obliquité  j  ce  qui  offre  un  autre 
genre  d’obftacles  à  l’accouchement.  Dans  le’f* 
trême  obliquité  en  devant,  par  exemple,  affei 
fouvent  c’eft  un  dés  côtés  de  la  tête  qui  fe  préfente 
au  détroit  fupérieur  \  l’oreille  étant  appuyée  au- 
defliis  du  pubis ,  &  la  future  fagitale  dirigée  felo® 
la  longueur  de  la  bafe  du  facrum.  Dans  les  grandes 
obliquités  latérales ,  tantôt  t’eft  le  front,  &  tantôt 


r 
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la  face  ou  la  nuque  qui  fe  préfente  -,  comme  on 
le  verra  dans  la  troifième  partie  de  cet  ouvrage 
qui  traite  fpécialement  des  accouchemens  contre 
nature.  L’on  y  fera  mention  auflî,  de  même 
que  dans  la  quatrième  partie ,  de  çlufieurs  autres 
accidens  qui  proviennent  encore  de  l’obliquité  de 
la  matrice ,  Sc  qu'on  n’a  pu  renfermer  dans  cet 
anicle. 


V  A  R  T 


1S4 


CHAPITRE  IIL 


Des  Règles-,  de  la  fécondité  &  de  U 
JlériUté  i  des  fignes  du  viol ,  &  de  ceux 
d'après  lefquels  on  juge  càmmunément 
qu  une  femme  ejl  accouchée. 

Section  premiêri. 

Des  Réglés. 

Des  règles.  302.  La  matrice,  avant  l’âge  de  j[5uberté,  ne 
reçoit  que  le  fang  nécelTake  à  4  nütrition  &  à 
fon  accroilïèment  j  mais  dépuis  cette  époque,  juf- 
qu’à  l’âge  de  quafanté-éinq  à  cinquante  ans,  elle 
éprouve  périodiqueméiif  une  pléthore  fanguine , 
qui  eft  fuivie  d’un  dégorgement  plus  ou  moins 
abondant ,  qu’on  défigne  communément  fous  le 
nom  de  Règles. 

Des^  éva-  3°3*  Prefque  toutes  les  femmes  font  fujettes  à 
f  iodîques^^' ^vacuation  ,  dont  le  dérangement  ou  la  fup- 
qui  ont  fou-  preffion ,  hors  le  temps  de  la  groflèllè  &  celui  de 
>ux\ègies*hallaitement,  ne  manque  guère  d’altérer  leur  fanté. 
ïemme^en  rencontre  des  femmes  à  qui  la  nature  l’ait 

lanté.  refufé ,  il  en  eft  peu  qui  n’en  éprouvent  périodi¬ 
quement  une  quelconque  ,  qui  tient  en  quelque 
forte  lieu  de  la  première ,  à  l’égard  de  leur  fante. 
Chez  les  unes ,  il  fe  fait  un  écoulement  de  fang 
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par  le  nez  j  chez  les  autres,  par  les  points  lacry¬ 
maux  ,  par  les  oreilles ,  par  les  mammelles  ,  ècc. 

Nous  avons  connu  une  femme  de  quarante-cinq 
^  quarante-huit  ans ,  qui ,  depuis  l’âge  de  quinze , 
éprouvbit  périodiquement,  à  chaque  mois  ,  un  dé¬ 
voiement  ,  dont  la  durée  étoit  de  trois  ou  quatre 
jours  elle  n’a  jamais  été  réglée. 

304.  La  première  &  la  dernière  apparirion  des  Temps  de 
règles  fe  fait  plus  tôt  ou  plus  tard ,  félon  la  confti-  &  de  i^der- 
tution  du  füjet  ^  fa  manière  de  vivre,  le 

qu’il  habite ,  &  une  infinité  d’autres  circonftances.  gie*. 

Dans  le  climat  tempéré  où  nous  vivons,  cétte 
évacuation  s’annonce  vers  la  douzième  ou  la  qua^ 
torzième  année,  &  ceflè  entre  la  quarante- cin¬ 
quième  &  la  cinquantième# 

305.  Ce  n’eft  cependant  pas  un  phénomène  ab- 
folum'ent  rare^  de  rencontrer  des  femmes  qui  ont 
été  réglées  plus  tôt ,  ou  qui  ont  cefîë  de  l’être  plus 
tard.  Chez  quelques-unes,  les  règles  paroilfenÉ 
{îour  ainfi  dire ,  dès  l’enfance  j  &  chez  d’autres ,  elles 
continuent  jufques  dans  une  extrême  vieillellé; 

306.  Dans  une  femme  bien  conftituée ,  la  duréé  Durée  de 
de  cette  évacuation  &  de  fes  périodes  eft  prefquecuaSon^pé- 
invariable  ;  mais  on  y  remarque  des  différences  «odique. 
dans  chaque  individu.  Chez  quelques  femmes, 

en  effet,  le  fang  Coule  pendant-  fix  ou  huit  jours  , 

&  chez  d’àütres ,  durant  trois  ou  quatre  feule- 
nient,  &  mêine  moins.  Pareillement  un  certain 
nombre  de  femmes  font  réglées,  tous  les  vingt-fept 
a  trente  jours  5  d’autres  le  font  deux  fois  le  mois , 
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&  plufieurs  enfin  toutes  les  fix  femaines  ou  deux 
mois ,  ôc  même  plus  rarement  encore.  Il  en,  eft  ■ 
bien  peü ,  s’il  en  exilte ,  qui ,  n’éprouvent  cette 
évacuation  que  pendant  leur  groireflè,  comme  celle 
dont  parle  Deventcr  (i). 

Delà  quan.  207.  Il  eft  impoflîble  de  lavoir  au  jufte  la 

me  du  fang  •  .  ,  1  r  11 

des  règles,  quantité  cte  iang  que  les  remmes  perdent  chaque 
mois,  parce  que  cette  quantité  n’eft  pas  la  même 
chez  toutes,  &  qu’un  grand  nombre  de  caufes 
peuvent  d’ailleurs  la  faire  varier  :  on  l’eftime ,  en 
général ,  de  trois  à  quatre  onces.  . 

^  fa  qua-  ^  Comme  il  eft  plus  aifé  de  juger  de  la  nature 
de  ce  fang ,  l’on  peut  aflurer  qu’il  n’a  pas  les  qua¬ 
lités  mal-faifantes ,  que  quelques-uns  lui  ont  attri¬ 
buées.  S’il  ne  paroit,  pas  toujours  auffi  pur  que 
celui  qu’on  tireroit  d’une  autre  partie  du  corps , 
c’eft  parce  qu’il  fe  mêle  aux  humeurs  du  vagin, 
qu’il  fe  corrompt  en  féjournant  dans  ce  canal, 
ou  dans  les  linges  dont  les  femmes  fe  garnilfent. 

309.  Les  règles  ne  s’annoncent  pas  toujours  es 
rouge  •,  quelquefois  elles  commencent  par  un  flux 
féreux,  &  finiftent  de  même.  Souvent  aufli  chez  les 
filles,  elles  font  précédées  de  douleurs  aiguës,  qui, 
à  raifon  de  leur  fiège  &  de  leur  nature ,  feroient 
penfer  qu’elles  font  femblables  à  celles  qui  fuivent 
l’accouchement,  &  qu’on  nomme  vulgairement 
Tranchées  utérines.  La.  caufe  des  unes  nous  paroit 
être  la  même  que  celle  des  autres  :  toutes  ces  dou- 


(1)  Deventer,  fur  l’Art  des  Accouchemetis ,  chap.  XV. 
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leurs  dépendent  de  Tengorgement  du  fang  dans 
les  finus  de  la  matrice  j  &  de  la  difficulté  que  ce 
fluide  éprouve  à  en  fortir,  ^ 

310.  La  four  ce  d’où  d’écoule  le  fang  des  règles  Des  vaif- 
eft  bien  connue  aujourd’hui  :  on  fait  qu’il  diftillé  foumilwtf 
des  ouvertures ,  qu’on  remarque  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  cavité  de  la  matrice ,  de  celle  de  fon 
col ,  &  peut-être  du  vagin.  S’il  refte  encore  des, 
doutes  à  ce  fujet ,  c’eft  fur  l’efpèce  de  vaifïèaux 
qui  le  laiflènt  échapper  ;  les  uns  foutiennent  que 
ce  fang  fort  des  artères ,  pendant  que  les  autres 
ailùrent  qu’il  vient  des  finus  utérins  ou  des  veines.  < 

Nous  penfons  qu’il  découle 'des  finus  utérins.  ‘  . 

5 1 1 .  Nous  ignorons  la  caufe  du  retour  pério-  De  la  caufe 
dique  des  règles.  La  plupart  des  Auteurs ,  en  l’at-périodfque*^ 
tribuaiit  à  la  pléthore  de  la  matrice ,  nous  ont  lailïe'^^®  règles, 
autant  à  defirer ,  que  ceux  qui  l’avoient  rapporté 
à  une  autre  caufe  ;  puifqu’ils  n’ont  pas  déterminé 
ce  qui  donnok  lieu  à  cette  pléthore  ,  ni  pourquoi 
elle  revenoit  conftamment  au  même  terme.  Dé- 
pendroit-elle  de  la  fituation  de  la  matrice ,  de  la 
diftribution  de  fes  vaifïèaux ,  &c.  comme  plufieurs  . 
l’avoient  imaginé  ? 

•  3 1  Z.  Si  ce  phénomène  a  de  quoi  étonner ,  il 
n’efl:  pas  moins  furprenant  de  voir  cette  éva¬ 
cuation  manquer  tout-à-coup ,  pour  ne  plus 
reparoître ,  foit  à  l’époque  naturelle  ,  ou  plutôt , 
fans  que  la  fanté  des  feinmes  en  fbit  altérée  j 
pendant  que  fes  moindres  dérangemens  ,  avant  ce 
terme ,  donnent  lieu  quelquefois  à  taqt  d’accidens. 
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Delà  cef-  3 1 3*  La  celTation  des  règles ,  malheureufemenr 
toujours  ainfi.  Le  plus  fouvent  elles 
fuivent  une  marche  tr^-irrégulière ,  avant  d’arri¬ 
ver  à  ce  terme-,  tantôt  elles  font  abondantes  & 
tantôt  elles  fluent  en  fi  petite  quantité ,  que  les 
linges  qui  les  reçoivent  en  font  à  peine  matqüé's  j 
fouvent  auffi  elles  reparoilïènt  deux  fois  le  mois 
&  retardent  enfuite  de  hx  femaines  ou  plus. 

514.  C’eft  fouvent  à  jufte  titre  qu’on  nomme  le 
temps  de  la  celTariôn  des  règles  ,  le  Temps  critique 
des  femmes  j  car  un  très-grand  nombre ,  accablées 
d’infirmités  ,  ne  traînent ,  après  cette  époque , 
qu’une  vie  miférable  ôc  languiflante.  Cette  époque 
eft  auflî  pour  d’autres  femmes ,  celle  du  retour  de 
la  fanté  ,  que  les  vicilTitudes  continuelles  de  cetté 
évacuation  altéroient  à  chaque  inftant. 

315.  On  a  vu  les  règles  reparoître  pendant  plu- 
fieürs  mois  de  fuite  chez  des  femmes  fexagénaires, 
êc  ramener ,  en  quelque  forte ,  l’efpoir  d’une 
nouvelle  fécondité.  Nous  avons  obfervé  ce  phé¬ 
nomène  fur  une  femme  de  foixante-cinq  ans  :  la 
fupprellîon  de  ces  nouvelles  règles  donna  lieu  à 
plufieurs  accidens ,  qu’on  prit  pour  autant  de 
fymptomeS  de  grofiêlTe  -,  &  la  femme ,  depuis  cinq  à 
fix  mois ,  vivoit  dans  cette  illufion  ,  que  l’augmen¬ 
tation  du  ventre  femblôit  d’ailleurs  favorifér,  lorf- 
qu’on  reconnut  qu’elle  étoit  hydropique  (i). 

(i)Get  exemple  n’eft  pas  le  feul  que  nous  puilfions 
citer  aujourd’hui.  Nous  avons  été  of  nlultés  plufieurs  fois 
pohr  là  même  caufé,  par  des  femmes  beaucoup  plus  âgées. 
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516.  La  ftérilité  des  femmes  qui  font  entière- 

ment  privées  de  leurs  règles,  &  quon  nomme ceffité  qu’il 
Bréhaignes  ,  la  fuppreffion  de  cette  évacuation  fok 
pendant  la  groflèlTe  &c  rallaitement ,  annoncent 
alfez  qu  elle  n’eft  f)oint  une  dépuration ,  mais  un 
fimple  dégorgement ,  ôç  que  ce  fang  avoir  une 
deftinatipn  bien  plus  précieufe.  Il  eft  en  effet  Ci 
néceffaire  au  développement  du  fœtus  pendant  la 
grollèilè ,  de  à  la  feçrétion  du  lait  après  l  açcpu- 
.chement ,  qu  on  a  toujours  pris  les  règles  ,  dans 
ces  deux  états,  pour  une  évacuation  contre  naturer^ 

517.  L’expérience  a  prouvé  que  les  enfaiis  des  Remarques 
femmes  réglées  pendant  la  grolïèlïè,  étoient  en  gé-**^®^^** 

•  néral  plus  foibles  &  plus  valétudinaires  en  nailîànr 
que  ceux  des  autres  (i).  Le  public  encore  aujour¬ 
d’hui,  regarde  comme  très  -  mauvaife ,  la  nour¬ 
rice  fujette  à  cette  évacuation  j  mais  il  ferpit  inté- 
reffant  de  le  retirer  de  cette  erreur  ,  à  l’égard 
de  quelques-unes  (1). 

3 1 8.  Parmi  les  femmes  qui  font  réglées  pendant 
leur  grolîèffe  ,  les  unes  ne  le  font  qu’pne  fois ,  les 
autres  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  moiS:, 

&il  s’en  trouve  à  peine  qui  le  foient  à  un  terme 
plus  avancé.  La  plupart  de  ces  dernières  font  très^- 
fanguines,  &  perdent  beaucoup  habituellement  ^ 


(i)  M.  Livret,  aphor.  237,  édit.  3*. 

M.  Burton  ,  trad.  de  l’Angl.  fur  les  Accouchemens  , 

417»  §•  137- 

(a)  Vçyez  l’art,  qui  traite  du  choix  'd’une  nourrice^ 
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OU  bien  elles  font  d’une  conftitution  molle  &  dé- 
licaie  :  ce  qu’il  eft  elfentiel  de  remarquer.  Si  les 
tègles  font  nuifibles  à  celles-ci ,  elles  font  falutaires 
aux  premières ,  dans  le  commencement  de  la  grof- 
felïè,  où  le  fœtus  ne  confomnae  que  très- peu  de 
fluide  -,  ce  n’eft  pas  chez  elles ,  l’évacuation  qui  eft 
à  craindre ,  mais  la  pléthore  utérine  dont  elle  eft 
précédée  i  parce  qu’en  s’étendant  jufqu’au  pla¬ 
centa,  elle  peut  en  procurer  le  décollement,  & 
donner  lieu  à  une  hémorrhagie  plus  ou  moins 
dangereufe. 


obfervèr  les  priver  d’uii  peu  d’alimens ,  lorfqu’elle  éprouve 
font"régiees^®^  fymptomes  qui  avoient  coutume  d’anftoncer* 

les  règles  avant  la  groflèflè  \  à  prendre  quelques 
groffeffe.  ,  °  ^  ,  , 

boiflons  tempérantes  ,  a  garder  le  repos  -,  en  un 

mot ,  à  éviter  ce  qui  pourroit  augmenter  la  force 
du  fang  vers  la  matrice. 

320.  Quoique  les  règles  n’aient  pas  lieu,  pour 
l’ordinaire ,  pendant  la  groflèiîè ,  l’époque  en  eft 
cependant  marquée  par  le  gonflement  du  fein  ,  par 
la  pefanteur  des  membres,  &c  les  autres  fynip- 
tomes  qui  en  dénotoient  les  approches  avant .  ce 
temps.  C’eft  ce  moment  qu’il  faut  choiflr  pour 
faigner  les  femmes  dont  nous  venons  de  parler, 
fi  l’on  veut  prévenir  les  effets ,  foit  de  la  pléthore 
utérine ,  foit  de  la  pléthore  générale ,  qui  précède 
les  règles. 

321.  Quant  aux  femmes  délicates,  qui  font 
réglées  pendant -les  premiers  temps  d^  la  groffellè. 
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on  doit  plutôt  chercher  à  les  fortifier  qu’à  dimi¬ 
nuer  la  malTe  du  fang. 

322.  Quelques  Accoucheuts  penfent  qu’il  eft 
important  de  diftinguer  cette  efpèce  d’évacua* 
tion ,  de  celle  qu’on  a  coutume  de  défigner  fous 
le  nom  de  Perte  j  mais  nous  eh  concevons  diffi¬ 
cilement  la  raifon.  Pourquoi  fe  mettre  en  peine , 
en  effet ,  de  faite  cette  diftindion ,  fi  ,  comme 
l’annoncent  ces  Accoucheurs  ,  l’évacuation  eft 
contre  le  vœu  de  la  nature  dans  l’un  &  l’autre  cas  ? 

323.  L’on  ne  peut  d’ailleurs  fe  tromper  fur  le  Dîfféren- 
caradère  de  ces  deux  évacuations,  que  dans  lesgîesîlvi 
premiers  mois  de  la  grofteflè.  Les  règles  arrivent  P®”®  ‘ï?* 
au  temps  ordinaire,  elles  coulent  en  petite  quan- lieu  pendant 
tité,  ôc  ne  font  annoncées  ' que  par  de  légers*^  groffeffc, 
fymptomes  -,  le  fang  en  eft  clair  &  féreux ,  il 

coule  en  petite  quantité ,  &  la  fémme  fe  trouve 
mieux  à  mefure  que  le  dégorgement  s’opère. 

524.  La  perte  fe  déclare  dans  un  temps  indéter¬ 
miné,  ôc  à  l’occafion  d’une  caufe  le  plus  fbuvent 
apparente.  Quand  elle  n’eft  pas  l’effet  d’une  vio¬ 
lence  externe ,  d’une  forte  palîîon ,  &c.  elle  eft 
la  fuite  d’une  pléthore  univerfelle  ou  locale.  Pen¬ 
dant  fa  durée  ,  la  femme  éprouve  de  légères  foi- 
bleftès ,  des  maux  de  reins ,  un  fentiment  de  pefan- 
t^ur  à  la  matrice ,  &c.  Le  fang  eft  plus  épais  ôc  fe 
colagule  plus  facilement  que  ^Iqi  des  règles  qui 
fluént  pendant  la  groflèflè ,  à  moins  que  celles-ci 
lie  foieqt  très- copieu fes.  Dans  ce  dernier  cas  ,  il 
Vient  des  vailfeaux  du  vagin  ôc  du  col  de  la  matrice; 
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ôt  dans  l’autre ,  il  découle  des  finus  utérins,  que 
le  décollement  d’une  portion  du  placenta  a  mis  à 
décQuvert. 

«  31  J.  Quand  le  fang  coule  en  petite  cjuantité, 
le  repos ,  la  diète ,  les  boilTons  tempérantes  &  in- 
cralîàntes  fuffifent  toujours  pour  l’arrêter  j  maig 
ces  moyens  font  fouvent  infrué^ueux ,  lorfque  la 
perte  eft  plus  abondante  j  c’eft  pourquoi  on  a 
recours  alors  à  de  plus  puilïàns ,  parmi  lefquels 
on  a  grand  foin  de  ne  pas  publier  la  faignée  du 
bras ,  quoiqu’il  s’en  faille  de  beaucoup  quelle 
convienne  dans  tous  les  cas. 

Section  IL 


De  la  fécondité  &  de  la  fiérilité^ 


De  la  fé- 
céndité. 


5  i6.  La  fécondité  eft  l’aptitude  de  la  femme  à 
concevoir  &  à  devenir  mère. 


Du  temps  3  27.  La  femme  ne  jouit  communément  de  cet 
font  fé- avantage  ,  que  lorfqu’elle  eft  bien  réglée-,  &  en 
cpndes.  privée  pour  l’ordinaire ,  après  la  celfation  totale 

de  cette  évacuation  périodique. 


328.  Quelques  femmes  ont  cependant  donné 
des  marques  de  fécondité  avant,  d’être  réglées} 
mais  elles  étoient  fûrement  difpofées  à  l’être  bien¬ 
tôt,  &  la  naturelfcvoit  déjà  fans  doute  opéré  la 
révolution  néceflàire  à  ce  fujet.  L’on  connoît  éga¬ 
lement  plufieurs  exemples  de  conception,  furvenue 
après  la  celTatign  totale  des  règles. 


325. 
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31^.  Cette  heureufe  aptitude  à  la  conceptron  ,  pésilgrtêè 
dépend  du  concours  de  plufieurs  eaufes  :  mais  il^en/”a'^^t 
cft  fi  difficile  de  les  bien  apprécier  ,  que  la  grof-  coodité. 
felfie  eft  feule  capable  de  nous  faire  diftinguer  par- 
fekement  la  femme  qui  jouit  de  cette  aptitude  j 
d'avec  celle  qui  en  efi:  privée^ 

33  e.  Il  neft  pas  plus  aifé  de  prononcer ,  dans 
bien  des  cas,  fur  rimpuilTance  abfolue  ou  la  ftéri- «Inéi 
lité ,  qui ,  dans  tous  les  temps  ,  a  été  regardée 
comme  une  caufe  de  répudiation  &  de-  dififolu- 
tion  du  madagèi 

3  31»  La  mauvaife  conformation  des  parties  DeiSséaiii 
externes  de  la  génération ,  le  défaut  de  quelques- 
unes  &  même  de  toutes ,  les  tumeurs  qui  les 
affedent ,  les  brides  ,  les  cicatrices ,  les  duretés  & 
les  callofités  qui  rétrecilTènt  le  vagin.  &  en  défen¬ 
dent  1  entrée  i  enfin  l’obturation  prefque  totale  de 
fon  orifice  par  la  membrane  hymen,  n’offrent 
que  des  marques  incertaines  de  ftérilité. 

3.3 i.  On  peut  en  dire  autant  de  quelques  ma¬ 
ladies  de  la  matrice,  de  fes  trompes ,  &  des  ovaires  j 
de  la  fîtuation  contre  nature  du  mufeau  de  tanche  j 
del’abfence  des  règles  ou  de  leur  trop  grande  abon¬ 
dance  3  des  fleurs  blanches ,  de  l’embonpoint  ex- 
®cflif ,  du  dégoût  qu’éprouve  la  femme  pour  l’aéle 
vénérien,  &c. 

333-  Quand  loii  nauroit  aucun  èxémpiè  dë 
femmes  qui  aient  conçu ,  malgré  quelques-uns  deè 
vices  de  conformation  dont  nous  venons  de  faire 
î  énumération ,  ou  quoiqu’atteihtes  de  l’une  oü  dë 
Tomelt  N 
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plufieurs  des  maladies  indiquées ,  l’on  ne  devroit 
pas  encore  regarder  ces  vices  &  ces  maladies  comme 
autant  de  caufes  d’impuilTance  abfolue ,  puifque 
la  plupart  peuvent  être  détruites  ou  corrigées  par 
les  fecours  de  la  Chirurgie  ôc  de  la  Médecine. 

334.  Non-feulement  on  a  vu  plufieurs  femmes 
devenir  grolTes ,  malgré  l’étroitelfe  naturelle  ou 
accidentelle  du  vagin  *,  mais  encore  d’autres ,  dont 
l’orifice  de  ce  canal  s’ouvroit  dans  le  reétum  (1), 
les  parties  extérieures  manquant  entièrement.  Com¬ 
bien  de  fois  aufli  n’a-t-on  pas  incifé  l’hymen  trop 
denfe  ;  les  duretés  &  les  callofités  du  vagin  ;  élargi 
ce  canal,  &  enlevé  les  tumeurs  quis’oppofôientau 
vœu  de  la  nature  ?  Les  exemples  en  font  trop  mul¬ 
tipliés  ôc  trop  connus ,  pour  en  rapporter  un  feul 
à  l’appui  de  ces  aller  dons. 

3  3  y.  Il  n’y  a  de  caufes  apparentes  &  réelles 
d’impuilîànce  chez  la  femme,  faine  d’ailleurs, 
que  l’obturation  totale  du  vagin  ,  celle  de  l’orifice 
de  la  matrice^  &  la  privation  de  quelques-unes  des 
parties  efièntielleméht  nécelfaires  à  la  génération(2). 


(1)  Voyez  les  obfervations  citées  par  M.  Barbaut, 
page  39,  d’après  MM.  Devi^ne  Sc  Temond  père; 
MM.  Dupuis ,  Pui^os  8i  Grégoire. 

(2)  Nous  avons  eu  pccafion  de  connpître  en  1783  » 
une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans ,  grande  &  bien  conf- 
tituçe ,  chez  qui  on  ne  découvroit  aucun  indice  de  la 
matrice ,  quelque  profondément  qu’on  introduisît  1® 
doigt  dans  le  reâum ,  &  qu’on  déprimât  de  l’autre  niai“ 
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53Ô.  Quand  on  confidère  le  grand  nombre  de 
femmes  à  qui  la  nature  fem|?le  refufer  le  titre  de 
mère  ,  quoiqu’elle  ait  ajouté  en  elles  ,  au  defir  d’a¬ 
voir  des  enfans ,  les  difpofitipns  les  plus  favorables, 
on  eft  contraint  d’admettre  des  caufes  cachées  qui 
s’y  oppofent ,  ^  qui  paroiiïènt  impénétrables  aux 
lumières  de  la  raifon. 

336.  Ces  caufes  peuvent  dépendre  du  mari  ou 
de  la  femme,  ou  tout  au  moins  provenir  d’un 
certain  défaut  de  convenance  dans  le  tempérament 
de  l’un  &  de  l’autre.  Tel  homme  en  effet  qui  a 
paffé  pour  inhabile  à  la  génération  avec  une  femme, 
a  eu  des  enfans  avec  une  autjre ,  &  vice  verfâ. 

Section  III. 

Désignés  du  viol  j  &  de  ceux  qui  indiquent  que 
Accouchement  a  eu  lieu. 

33§.  Les  crimes  de  viol  ,  d’infanticide  &  de  Desfignes 

_ _ _ _ qui  annon- 

la  région  hypogaftrique.  Un§  membrane  trèsrépaiffe,  que  femme  a  été 
les  efforts  répétés  de  l’affe  du  mariage  avoient  alongée ,  •  - 

fembloit  voiler  l’entrée  du  vagin ,  &  fournir  en  cet  en¬ 
droit  ,  quand  on  l’enfonçoit  avec  le  doigt ,  une  efpèçe  de 
cul-de-fac  de  la  profondeur  d’un  pouce.  Cette  femme  a 
la  plupart  des'  inclinations  de  notre  fexe  ;  elle  aime  la 
chaffe ,  cultive  les  lettres  ,  Scç.  &  n’a  jamais  rien  reffenti 
qui  annonçât  la  rétention  du  fang  menffruel ,  ni  même  le 
befoin  d’éprouver  cette  évacuation.  Elle  eft  mariée  & 
ne  fe  livre  pas  aux  devoirs  de  fon  état  de  femme  ,  qu’elle 
ne  remplit  qu’imparfaitement,  fans  en  goûter  quelques 
douceurs. 

Nx 


1^6  U  A  ^  f 

fuppreflîoh  dé  part  (i),  ont  paru  fi  abominables; 
que  la  févérité  des  Loix  a  toujours  puni  de  more 
les  perfoniies  qui  en  ont  été  convaincues  j  mais 
comme  le  plus  Couvent  ces  fortes  de  forfaits  man¬ 
quent  de  témoins,  les  juges,  avant  de  prononcer, 
ordonnent  la  vifite  de  celle  qui  fe  dit  avoir  été 
violée  i  &  de  la  femme  aceufée  d’avoir  détruit  fon 
enfant  au  moment  de  fa  naifiance ,  foit  de  delTein 
prémédité ,  foit  en  l’expofant  à  la  rigueur  des  fai- 
fons ,  fous  un  prétexte  quelconque. 

339.  L’Accoucheur  a  befoin  ici  de  beaucoup  de 
connoilfance  &  de  difeernement,  pour  ne  pas  expo- 
fer  la  vie  de  l’innocent ,  &  ne  pas  faire  abfoudre  le 
coupable.  Si  la  fondion  dont  il  eft  chargé  élève 
l’homme  fage  &c  l’afiocie  en  quelque  forte  à  celle 
de  juge ,  elle  peut  dégrader  l’ignorant  &  le  cou¬ 
vrir  d’opprobres. 

340.  Les  fi^es  négatifs  de  la  virginité  ne  font 
pas  toujours  des  preuves  convaincantes  du  viol  j  la 
contufion  &  la  déchirure  même  de  quelques-unes 
des  parties"externes  de  la  génération ,  n’étaot  pas 
exclufîvement  l’effet  de  ce  crime. 

341.  Souvent  la  membrane  de  l’hymen  eft  entière 


(i)La  fuppreffion  de  part  eft  lorfq  u’une  fille ,  ou 
femme  ,  cache  la  naiflance  de  fon  enfant  oh  le  fait  périr 
aufll-tôt  qu’il  eft  né ,  foit  en  le  fuffbquant ,  foit  en  le 
jettant  dans  un  puits,  dans  une  rivière,  ou  tout  autre 
endroit,  pour  en  dérober  la  connoiffance  au  public,  &c. 
DïHïonnaïre  des  Sciences  6*  ^rts  ,  tom,  XV ,  pag.  680. 
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dans  les  perfonnes  déflorées  (i),  &  détruite  chez 
d’autres ,  qui  confervent  encore  cate  pureté  &  cette 
Tertu  morale,  connue  fous  le  nom  de  Virginité  (z). 

34Z.  Souvent  auflfi  les  défordres  récens  qu’on 
remarque  aux  parties  de  la  génération ,  font  l’eAfet 


(1)  L’on  fait  déjà  que  l’hymen  ne  fe  déchire  pas  tou¬ 
jours  dans  les  premières  approches  conjugales  ;  &  qu’on 
a  trouvé  cette  membrane  entière  chez  quelques  femmes , 
au  moment  même  de  l’accouchement  :  nous  pourrions  ea 
rapporter  ici  deux  exemples.  L’une  des  femmes  qui  font 
le  fujet  de  nos  obfervations ,  plus  attachée  à  l’opinion 
publique  qu’à  cette  vertu  morale  que  nous  appelions  Vir¬ 
ginité  ,  devint  groffe  fans  confommer  entièrement  l’aéle 
vénérien  ,  &  feulement  pour  avoir  permis  à  fon  amant 
d’épancher  la  liqueur  féminale  fur  les  parties  intérieures 
de  la  vulve  ;  comme  le  fit  celles  dont  parle  Mauriceau 
dans  fes  obfervations  :  du  moins  cette  demoifelle  nous 
l’affura-t-elle.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’eft  que  l’hymen 
bordoit  étroitement  l’entrée  du  vagin ,  &  ne  laiffoit 
qu’une  très  -  petite  ouverture.  Quelques  raifons  nous 
portent  à  croire  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  copulation  parfaite 
chez  la  fécondé  femme  ,  quoique  mariée  depuis  un  an , 
&  au  moment  d’accoucher  lorfque  nous  reconnûmes 
l’hymen.  Cette  membrane  foutint  feule ,  pendant  unç 
demi-heure ,  tous  les  efforts  poffibles  des  derniers  temps 
de  l’accouchement. 

(2)  Nombre  de  cadfes  peuvent  déchirer  ou  ronger  la 
membrane  hymen  ,  &  aucunode  ces  caufes  n’eft  plus  or¬ 
dinaire  que  les  fleurs  blanches  acrimonieufes ,  &  que  la 
dépravation  de  l’humeur  fébacéé  qui  couvre  toutes  les 
p.àrties  fexuelles ,  au  moment  de  la  naiffançç. 

Nj 
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des  maritÉüvreS  d’une  femme  mal  intentionnée, 
&  l’accufé  ri’eft  peut-être  coupable  que  d’un  refus 
envers  elle.  L’on  a  vu  des  filles  fe  mutiler  les 
parties  i  en  y  introduifant  un  corps  étran'ger  ou 
autrement  -,  elifuite  crier  au  viol ,  dans  l’inten¬ 
tion  de  fe  venger  d’un  amant  timide ,  ou  de  fe 
défaire  de  celui  pour  qui  elles  n’avoient  aucune 
inclination. 

342,  Il  paroît  prefque  impoffible  qu’un  feul 
homme  puiflè  effeéluer  le  viol ,  à  moins  qu’il  n’y 
ait  une  grande  difproportion  d’âge ,  ou  qu’il  n’ufe 
de  quelque  artifice ,  comme  de  faire  préiidre  des 
narcotiques  ou  autres  chofes  femblables, 

Desfîgnes  3  43*  Dans  certains  cas  il  eft  aufli  difficile  de 
?akecoTnoî-  pi'oooiicer  fur  la  réalité  de  l’aétiouchement  d’une 
tte  fl  une  femme  accufée  de  fuppreffion  de  part ,  que  fur 
desenfans.  la  certitude  du  viol.  Pan^  le  premier  cas,  il 
faut  que  l’examen  des  parties  fe  falïè  dans  les 
premiers  jours,  fmon  les  traces  de  l’accouche- 
ment  devenant  communes  à  d’autres  caufes,  n^ 
fournilfent ,  à  la  rigueur  ,  qüe  des  préuvés  doU’' 
teufes  &  incertaines. 

544.  La  flaccidité  des  mamelles,  la  laxité  des 
tégumens  4u  ventre ,  les  vergetures ,  les  taches 
blanchâtres  &  luifantes  qu’on  y  remarque,  pou¬ 
vant  être  la  fuite  d’un  embonpoint  exceflîf ,  de 
,  l’hydropifie  afcite  ,  de  l’hydropifle  de  matrice, 
comme  de  la  groflèflè  &  de  l’accouchement ,  copir 
ment  diflinguera-t-cn ,  après  un  certain  laps  de  tempSi 
quelle  eft  celle  de  ees  caufes  qui  y  a  donné  li®u  î 
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345.  La  préfence  du  lait  dans  les  mamelles 
n’en  eft  point  un  ligne  plus  certain ,  fi  on  le  prend 
exclulivement ,  puifque  des  femmes  en  ont  rendu  à 
la  fuite  d’une  hydropilie  de  matrice ,  ainli  que  l’at- 
relient  plulieurs  Auteurs ,  comme  après  l’accouche¬ 
ment  naturel  ;  '&  fur-tout  puifque  quelques-unes 
en  ont  fourni  à  l’occalîon  d’une  llmple  fupprelïion 
de  règles  (i). 

(i)  Nous  avons  vu  plufieurs  femmes  dans  le  cas  d’en 
fournir  affez  librement  en  preflânt  légèrement  les  ma» 
melles  ;  toutes  jfe  croyoient  encelttte  ,  aucunes  ne  l’é- 
toient,  &  quelques-unes  ne  l’avolent  jamais  été.  Une 
petite  fille  de  l’âge  de  huit  ans ,  de  la  ville  d’Alençon , 
préfente  un  phénomène  bien  plus  extraordinaire.  Appli¬ 
quant  fouvent  à  fon  fein  la  bouche  d’un  enfant  de 
quelques  mois  que  fa  mère  allaitoit,  il  lui  vînt  affez 
de  lait  pour  le  nourrir  elle -même  pendant  un  mois, 
félon  le  témoignage  de  plufieurs  perfonnes  de  la  ville, 
la  mère  ne  pouvant  pius  le  faire  par  rapport  aux  gerçures 
de  fes  mamelons.  Cette  petite  fille  confervoit  encore 
beaucoup  de  lait  d’une  excellente  qualité ,  &  l’exprimoit 
aifément  par  jets ,  lorfqu’elle  fut  préfentée  à  l’Académie 
Royale  de  Chirurgie  le  16  Oélobre  1783.  Elle  en  fit 
rayer  chez  moi  plus  d’une  cuillerée  ordinaire ,  le  même 
jour ,  &  à  la  même  heure ,  en  préfence  de  plus  de 
fàixante  élèves. 

Cette  fille  qui  ne  préfentoit  à  l’extérieur  aucunes 
marques  de  puberté  ,  étoit  fourde  &  muette  de  naif* 
fonce.  Elle  avoit  éprouvé  périodiquement  ,  pendant 
trois  jours  de  chaque  mois ,  un  écoulement  de  fang  par 
Hs  yeujt ,  depuis  l’âge  de  quatre  ans  jufqu’à  celui  de  cinq 
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3  4é.  L’érat  des  parties ,  tant  internes  qu  externes 
de  la  génération ,  n’eft  pas  plus  décifif.  L’altéra-^ 
tion  du  col  de  la  matrice  &  de  fon  orifice  (i)  ^ 
le  plus  grand  volume  de  ce  vifcère ,  l’ampli¬ 
tude  du  vagin ,  les  déchirures  des  parties  exté¬ 
rieures  ,  peuvent  dépendre  d’une  autre  caufe  que 
de  l’accouchement.  D’ailleurs ,  combien  de  femmes 
en  qui  on  ne  trouve  aucune  de  ces  traces ,  huit 
jours  après  l’inftant  où  elles  font  devenues  mères? 

347.  Il  faudroit,  pour  décider  affirmativement 
qu’une  femme,  accufBe  de* fuppreffion  de  part, 
eft  accouchée ,  outre  l’enfemble  de  tous  les  fignes 
expofés  ,  la  préfence  des  lochies  ordinaires  \  ce  qui 
ne  fe  peut  bien  diftinguer  que  dans  les  huit  ou  dix 
premiers  jours  de  couches.  Après  ce  temps  la  ma-’ 
tière  des  lochies  fe  rapproche  trop  du  caractère  de 
celles  quiconftituentles  fleurs  blanches,  auxquelles 
beaucoup  de  femmes  font  fujettes,  pour  qu’on 
puiflè ,  fans  craindre  de  fè  tromper ,  diftinguer 
les  unes  des  autres,  attribuer  l’écoulement  dont 
il  s’agit,  plutôt  à  l’accouchement  qu’à  une  dif- 
pofition,.  habituelle  de  la  matriçe, 


&  demi.  S’étant  fupprimé  à  cette  époque  ,  fa  fanté  en 
parut  altérée,  &  ne  fe  rétablit ,  après  plufieurs  mois, 
que  lor^u’une  nouvelle  évacuation  fanguine,  qui  devint 
auffi  périodique  que  la  première ,  fe  fat  annoncée  par 
les  voies  naturelles.  Ces  règles  prématurées  ne  ceffèrçM 
qu’à  l’époque  de  la  filtration  du  lait, 

<0  §•.  164, 
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348.  La  circonftance  paroîtra  bien  plus  emhar- 
falTante  encore,  &  bien  plus  délicate  pour  l’homme 
de  l’arr ,  obligé  de  prononcer  fur  l’état  de  la  femrne , 
s’il  fe  rappelle  que  le  dégorgement  qui  fuccède  à 
l’expulfiondesfubftances  qui  conftituent  les  faulïès 
groflèlTes  ,  foit  de  ces  môles ,  en  maflè ,  ou  en 
grappes  dont  nous  parlerons  dans  la  fuite ,  foit  de 
ces  amas  d’humeur  glaireufe  &  fanguinplente ,  &c. 
eft  le  même  qu’après  un  accouchement  ordinaire  3 
que  la  tuméfaéfcion  du  feiii  a  lieu  dans  l’un  & 
l’autre  cas ,  après  plufieurs  jours  j  ôc  qu’il  s  7 
filtre  du  lait  fouvenr  avec  profufion.  D’où  l’on 
voit  avec  quelle  fagacité ,  &  avec  quelle  rcferve 
l’on  doit  établir  fon  jugement  dans  la  plupart  des 
cas,  pour  ne  pas  compromettre  l’innocence  de  l’ac- 
çufée ,  ou  faire  abfoudre  la  femme  qui  eft  coupable. 


CHAPITRE  IV. 


IcL  génlràtïôn  ,  de  la  conception  ^ 
de  la  gf'ojfejfe, 

SECtlON  PRËMiÈRE^ 

De  là  génération. 

De  la  gç.  549.  L’opÉRAtioN  générale  de  là  naturé,  pat 
neration.  tpm-  individu  quelconque  produit  fon 

femblable ,  s’appelle  Génératiort.  Cet  adte  chez 
les  animaux  demande  toujours  l’union  des  deux 
fexes  j  ^  ne  peut  §’opérer  fans  elle  \  l’on  en 
excepte  çependant  quelques-uns  qui  jouiiîènt  des 
facultés  de  fe  reproduire  eux-mêmes. 

350.  Mais  cette  reproduction  n’eft-elle  que  le 
développement  d’un  animal  préexiftantï  celui-ci 
vient-il  du  père  ou  de  la  mère ,  ou  fe  forme-t-il 
des  principes  fournis  par  l’un  &par  l’autre  VDans 
ce  dernier  cas ,  quels  font  ces  principes  ,  &  com¬ 
ment  fe  raifemblent-ils  l  Ce  font  autant  de  quef 
tions  im^olfibles  à  réfoudre ,  ou  fur  lefquelles. 
au  moins  nous  ne  hafarderons  aucunes  conjeÇtures.. 

Desdiffé-  351.  Nous  ne  perdrons  pas  non  plus  le  t^ps 
mes*  établis  ^  ^t^^lyfer  les  différens  fyftêines  établis  fur  la  gené- 
ratîOT  ^  nous  nous  bornerons  à  les  expofer  très- 

brièvement^  On  peut  les  réduire  ^  deux  principaux  > 
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celui  du  mélange  des  deux  femences,  5c  celui 
des  œufs. 

îfz.  Le  premier  étoit  le  fyftême  des  anciens, ,  Syftême 
.  1  r  /  1*11  des  anciens* 

qui  imaginoient  que  la  lemme  repandon ,  dans  le 

temps  du  coït,  une  liqueur  prolifique,  comme  celle 
de  rhomme.  Ce  fyftême  ,  quoique  génétâlemenç 
adopté ,  a  eu  fes  détraéleurs  i  5c  quelques-uns , 
même  parmi  les  Anciens ,  ont  foutenu  que  la  li- . 
queur  dont  il  s’agit ,  n’étoit  que  l’humeur  filtrée 
par  les  glandes  du  vagin  :  en  effet ,  fi  elle  veiioit 
des  ovaires ,  comment  5c  par  où  s’échapperoit-elle 
pendant  la  grolTelIè  ?■  Si  l’on  n'en  juge  que  d’après 
le  fentiment  de  volupté ,  5c  l’efpèce  d’orgafme 
que  la  femme  éprouve  vers  les  trompes ,  à  l’inf- 
tant  où  elle  fe  livre  aujt  plaifirs  de  l’hymen  ,  il 
paraîtra  vralfeitiblable  qu’il  découle  quelque  fluide 
des  ovaires  vêts  la  matrice  ;  car  cette  fenfation  * 
ne  peut  être  excitée  par  la  liqueur  qui  fe  répand 
au-dehors ,  puifqu’elle.  a  lieu  chez  le  plus  grand 
nombre  des  femmes ,  indépendamment  de  cette 
émiflîon  apparente. 

353.  M,  t/g  Buffhri  n’a  fait  qu’embellir  ce  pre-  Syftême  de 
inier  fyftême.  Selon  ce  favant  naturalifte,  l’homme 
&  la  femn>e  fournilîènt  également  à  la  génération  ; 
leur  femepce,  dit -il,  n’eft  qu’un  mélange  de 
molécules  organiques ,  extraites  de  toutes  les  par¬ 
les  du  corps ,  dont  elles  forment  comme  autant 
d  abrégés.  Ces  molécules  organiques ,  qu’il  appelle 
Vivantes  5c  aéfives ,  à  raifon  de  leur  mouvement 
Çcnîtinuel ,  font  égarées  de  manière  qu’elles  ne 


2,9Àf  L  -R  r 

peuvent  s’unir  &  s’identifier  qu’avec  celles  qui  ont 
été  renvoyées  des  tnêmes  parties ,  chez  Tun  & 
l’autre  fexe  5  c’eft-à-dîre  que  les  molécules  fournies 
par  les  yeux  de  l’homme,  ne  peuvent  s’accrocher 
&  s’unir  qu’aux  molécules  fournies  par  les  yeux 
de  la  femme  ainfî  des  autres.  • 

354.  La  formation  des  parties  fexuelles.,  fldiffé- 
.rentes  dans  les  deux  individus,  ne  pouvant  s’ex¬ 
pliquer  par  ce  fyftême  ingénieux ,  l’efprit  de  l’Au¬ 
teur  y  a  fuppléé  en  imaginant  que  la  réunion  des 
molécules  émanées  des  parties  d’un  fexe  feulement, 
formoit  la  bafe  de  tout  l’édifice  j  de  forte  quiil 
efl  réfultoit  un  garçon  ou  une  fille ,  félon  que  ces 
molécules  appartenoieht  à  l’homme  ou  à  la  femme., 
Syftême  3  yj..  Le  fyftême  des  ançiens ,  dont  nous  avons 
«es,  plus  haut,  seft  loutenu  dans  toute  la  vi- 

gueur  jufqu’à  la  decouverte  des  véficules  dont  les 
ovaires  des  femmes  fe  trouvent  parfemés  à  l’âge  de 
pubertéy  mais,  cette  découverte  fixa  l’attention  des 
’  Phyfiologiftes.,  Dès-lors  ils  commencèrent  à  croire 
que  l’homme  &  tous  les  autres  animaux  venoient 
d’un  œuf,  de  que  la  différence  entre  les  vivipares  & 
les  ovipares ,  confîftoit  en  ce  que  les  uns  ayant 
couvé  leurs  œufs  en  dedans  ,  dépofoient  leurs  pe¬ 
tits  vivans au  lieu  que  les  autres  ne  les  couvent 
qu’après  les  avoir  pondus. 

3  J  6,  Dans  ce  fyftême  adopté  de  la  plupart  des 
modernes ,  l’œuf  fécondé  defeend  dans  la  matrice  > 
au  moyen  des  trpmpes  deFallope  j  maisquelquun 
l’a-t-il  vuî  on  pQurroit  en, douter ,  autant  d’apK* 
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]a  ftrudure  même  des  trompes ,  &  le  rapport  du 
calibre  de  leur  extrémité  interne  avec  la  groflèur 
de  ces  petits  corps  fphériques  que  nous  prenons 
pour  des  œufs ,  que  d’après  les  expériences  mul-  - 
tipliées  d’un  favant  qui  a  fait  l’admiration  de  fon 
fiècle{i). 

2  rr.  Quoique  d’accord  fur  l’admiflîon  des  œufs , 

,  /-nA  J  furlefyftê- 

les  partifans  de  ce  lylteme  ont  cependant  penle  me  desœufs. 

différemment  fur  la  manière  dont  ils  étoient  vi¬ 
vifiés.  Les  uns  ont  cru  que  le  fœtus  étoit  tout 
formé  dans  l’œuf,  &  qu’il  n’avoit  befoin  que 
d’y  être  excité  par  l’efprit  féminal  du  mâlé  :  les 
autres  au  contraire,  que  ces  œufs  n’étoient  que 
des  efpèces  de  nids  deftinés  à  recevoir  un  de  ces 
petits  animalcules  qu’on  a  cru  découvrÿ:  dans  la 
femence ,  par  le  moyen  du  microfcope. 

358.  L’infufEfance  de  tous  ces  fyftêmes,  &  dé 
toutes  ces  hypothèfes ,  pour  l’explication  des  phé¬ 
nomènes  furprenans  de  la  génération ,  ne  laiflè 
que  trop  appercevoir  la  profondeur  de  l’abîme  où 
la  raifon  de  l’homme  s’eft  fouvent  égarée  ,  faute 
de  connoître  les  bornes  que  la  nature  avoir  pref- 
crites  à  fon  intelligence  &  à  fes  recherches.  * 


(t)  Voyei  le  Baron  de  Haller. 
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Section  II. 

De  la  conception. 

De  lacoft-  L’union  des  principes  fournis  à  la  généra- 

ception.  jjQjj  p^.  Pun  &  l’autre  fexes ,  fe  nomme  Concep 
tion,  dans  l’efpèce  humaine. 

Du  lieu  où  3  6o.  Si  cette  union  ne  fe  fait  pas  toujours  dans 
elle  fe  fait.  conviendra  du  moins  qu’elle  s’y  fait 

quelquefois ,  puifqu’on  y  a  trouvé  des  débris  de 
foetus,  même  des  foetus  entiers. 

361.  Csux  qu’on  a  trouvés  dans  les  trompes, 
annoncent  de  même  que  la  conception  peut  s’y 
faire  j  ou  tout  au  moins  que  ces  conduits  fervent 
à  tranfi^ettre  dans  la  matrice  le  corps  qui  en 
eft  le  produit.  Les  enfan§  qui  ont  été  trouvés 
dans  la  cavité  du  ventre ,  après  la  rupture  de  la 
trompe ,  ou  de  l’enveloppe  de  l’ovaire ,  fournif- 
fent  encore  des  preuves  évidentes  de  ce  que  nous 

.  avançons  fur  le  lieu  où  fe  fait  la  conception  :  & 
ceux  qui  fe  font  développés  dans  cette  cavité,  qui 
y  font  parvenus  fans  aucune  Mon  de  la  trompe, 
annoncent  bien  moins  que  la  conception  peut  s’y 
faire  également ,  qu’ils  ne  dénotent  qu  elle  s’eft 
faite  alors  dans  l’ovaire. 

362.  En  admettant  qu’elle  fe  faflè  conftamment 
dans  l’ovaire ,  que  l’ovaire  fort  le  premier  fiégc 
de  l’homme ,  &  que  la  trompe  ne  foit  deftinée 
qu’à  tranfporter  l’œuf  fécondé  dans  la  matrice, 
ne  devons -nous  pas  être  furpris  de  ce  que  tant 
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d’ccufs  parviennent  dans  çe  vifcère,  &  que  la 
trompe,  dont  le  pavillon  eft  fi  large  &  rorifîçe- 
interne  fi  étroit ,  en  laüîè  tomber  auffi  peu  dans 
la  cavité  du  ventre  î 

363.  Si  quelques  femmes  connoiflènt  ,  pour  Signes  de 
ainfî  dire,  Tinfiant  où  elles  conçoivent,  par  les 
mouvemens  intérieurs  qu'elles  éprouvent ,  la  plu¬ 
part  l’ignorent  &  ne  fe  foupçonnent  enceintes  que 
d’après  la  fupprelfion  des  règles.  Il  feroit  cepen¬ 
dant  à  defirer ,  en  beaucoup  de  cas ,  qu’on  pût 
avoir  une  connoilïance  certaine  de  cet  état,  dans 
un  temps  moins  avancé  j  afin  de  ne  point  attribuer 
à  d’autres  caufes ,  chez  ces  dernières ,  le?  incom¬ 
modités  qui  accompagnent  fréquemment  la  grof- 
felfe  dans  fes  commencement ,  &  de  ne  point 
employer  des  remèdes  non  -  feulement  inutiles, 
mais  quelquefois  nuifibles. 

Section  III. 

De  la  grojfejfe. 

3  64.  L’état  où  fe  trouve  la  femme  qui  a  conçu ,  De  la  grof^ 
s’exprime  par  le  mot  de  Grollellè  j  cet  état  dure  ® 
depuis  le  premier  inftant  de  la  conception,  jufqu’à 
celui  où  fort  le  corps  qui  en  eft  le  produit.  '*  » 

365.  On  peut  diftinguer  deux  efpèces  générales  ,De  fes  ef. 
de  grolïèflè ,  relativement  à  la  nature  du  produit  raies! 
de  la  conception  j  favoir ,  une  vraie  &  une  faulîè. 

La  première  eft  formée  par  un  ou  plufieurs  en- 
%s,  &  la  fécondé  par  une  môle;,  qui  tantôt  eft 


i©8  U  R  T 

comme  charnue ,  &  tantôt  véficulaire  ,  Scc.  Ofl 
peut  encore  appeller  du  nom  de  Fauffe  groffeffe 
ces  amas  de  fang ,  d’eau  &  d’humeur  glaireufe  qui 
fe  forment  dans  la  matrice ,  ainfi  que  la  tympanite 
de  ce  vifcère  j  en  ce  qu’ils  font  toujours  accom¬ 
pagnés  de  quelques  -  uns  des  Tymptomes  rationnels 
de  la  groiïèflè  ordinaire ,  qu’ils  donnent  lieu  au 
développement  du  ventre  comme  celle-ci,  & 
qu’ils  peuvent  retenir  long-temps  l’Accoucheur  le 
plus  inftruit  dans  la  plus  grande  incertitude  fur  le 
véritable  état  de  la  femme. 

^®elagi-6f.  366.  La  vraie  groilèlfè  a  reçu  différentes  déno- 
&  desgroflminations,  félon  le  lieu  que  l’enfant  occupe.  Elle 
nomme  Groflèllè  utérine.  Bonne  groffelTe, 
Grollçffe  ordinaire,  toutes  les  fois  qu’il  eft  renfer¬ 
mé  dans  la  matrice  j  Grofîèlïè  tubaire ,  des  ovaires  1 
&:  abdominale ,  lorfque  l’enfant  fe  développe  dans 
la  trompe  ,  dans  l’ovaire  ou  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre.  Ces  trois  dernières  efpèces  font  aufli  défi- 
gnées  fous  le  nom  générique  de  Groiïèflè  extra¬ 
utérine. 

De  la  grôf-  3  67.  Lâ  groflèflè  Utérine ,  ou  la  bonne  groffelTe, 
&^oin^fée  Tonnée  le  plus  fouvent  par  un  feul  enfant ,  Teft 
aufli  quelquefois  de  plufleurs  j  ce  qui  lui  a  feit 
encore  donner  le  nom  de  Groflèlïè  Ample  &  <1* 
compofée.  On  peut  de  même  l’appeller  GroffelTe 
comppfée ,  quand  l’enfant  eft  accompagné  d’une 
môle,  &  lorfqu’il  exifte  déjà  une  groiïèflè  extra¬ 
utérine  :  ce  qui  n’eft  pas  fans  exeinple  y  quoi" 
qu’on  l’obferve  rarement. 
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jéB.  Ces  différentes  efpèces  de  groflèfïè  ont  des  Des  fi^es 
finies  communs ,  &  d’autres  qui  font  particuliers  ces 

à  chacune  d’elles.  Les  premiers  fe  prennent  du 
dégoût  que  la  femme  éprouve  pour  certaines 
chofes ,  des  appétits  finguliers ,  du  ptyalifrae ,  des 
nanfées ,  des  vomilfemens  ,  de  la  fuppreffion  des 
règles ,  du  gonflement  &  de  la  tenfion  du  fein ,  &c, 

369.  Ces  fyraptomes  qu’on  appelle  Signes  ration¬ 
nels  de  grofîèlîè ,  ne  la  caraétérifent  cependaj'.t  que 
d’une  manière  très-incertaine  j  &  paroîtront  même 
très-équivoques,  fi  l’on  fe  rappelle  qu’on  les  a  vu 
fouvent  fè  manifefter  à  la  fuite  d’une  fimple  fup- 
prellion  des  règles.  Le  défaut  de  cette  évacuation , 
menftruelle  n’efl:  pas  un  figne  plus  pofitif  de  grof- 
feffe  J  comme  fa  préfence  n’en  eft  pas  toujours 
une  preuve  négative  :  plufieurs  femmes  étant  ré- , 
glées  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de 
la  geftation ,  d’autres  ayant  ceflè  de  l’être  long-  ’ 
temps  avant  l’époque  de  la  conception ,  &  quel¬ 
ques-unes  ne  l’étant  que  pendant  la  grolfeilè  (i). 

370,  Si  la  plupart  de  ces  fymptomes ,  réunis 
ou  féparés ,  ne  nops  offrent  au  plus  que  des. 


(i)  Nous  en  avons  rencontré  plufieurs  qui  nous  ont 
îûiiré  qu’elles  n’avoient  été  réglées  périodiquement  que 
pendant  leurs  grofléries.  Leur  témoignage  nous  a  paru 
^autant  plus  vrai,  quelles  ne  nous  demandoient  que 
1  explication  de  ce  phénomène  extraordinaire.  Devenur 
parle  d’une  ïenime  femblable  ,  à  laquelle  il  a  donné  fes 
foins  dans  quelques  groffeiTeg.  (  Foy.  ch.  X  V.  ) 

^ome  /.  O 
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probabilités  fur  l’état  de  la  femme  qui  les  éprouve 
il  n’en  eft  pas  de  même  des  fignes  particuliers  que 
nous  allons  décrire  j  ils  nous  mettent  à  même  de 
reconnoître  la  grolîèlfe  dès  les  premiers  mois ,  de 
juger  de  fon  efpèce ,  de  fes  différens  termes ,  &c. 
C’eft  par  le  toucher  qu’on  découvre  toutes  ces 
chofes. 

Section  IV, 

Du  toucher. 

Du  toucher.  371.  Le  toucher  j  confidéré  relativement  à  l’arr 
des  accouchemens  J  ne  fe  borne  pas  à  l’introduc¬ 
tion  du  doigt  dans  le  vagin ,  mais  il  s’entend 
aufîî  de  l’application  d’une  main  fur  le  bas- 
ventre  de  la  femme.  Si  l’on  reconnoît  par  lé  pre* 
mier  procédé ,  l’état  du  col  de  la  matrice ,  fa  fitua- 
tion ,  &c.  c’eft  par  le  dernier  que  nous  jugeons 
du  volume  de  ce  vifcère ,  de  la  hauteur  de  fon 
fond  ,  de  fon  obliquité  ,  &c. 

37i.  Le  toucher  eft  un  point  des  plus  difficiles 
&  des  plus  elfentiels  de  l’art  d’accoucher.  Si  De- 
venter  &  Pu\os ,  qui  ont  domié  des  préceptes  im- 
portans  fur  cet  objet ,  paroiflènt  avoir  lailfé  beau¬ 
coup  de  chofes  à  defirer ,  c’eft  qu’ils  ont  reconnu, 
comme  bien  d’autres  ,  que  rien  ne  pouvoit  dans 
ce  cas  fuppléer  à  l’exercice. 

De  l’utilité  373.  L’Accoucheur  n’a  prefque  jamais  d’autre 

du  toucher,  l’organe  du  taét  j  il  doit  fuppléer  à  la 

vue ,  qui  ne  pourroit  lui  fervir  quosdans  très-pen 
de  cas  ,  où  la  pudeur  des  femmes  femBie  d’ailleurs 
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lui  en  interdire  Tufage  :  mais  ce  n’eft  qu’après  une 
longue  expérience  qu'on  a  le  droit  d’en  attendre 
cet  avantage. 

374.  L’occafion  de  le  pratiquer  fe  préfente  fré¬ 
quemment,  fur- tout  dans  les  grandes  villes,  où 
les  femmes  font  réunies  en  plus  grand  nombre, 
&  où  des  perfonnes  de  l’un  &  l’autre  fexes  ,  fe 
confacrent  uniquement  à  la  profelîîon  de  l’art  des 
accouchemens.  Souvent  de  fimples  doutes  que  la 
femme  veut  diffiper,  la  déterminent  à  fe  foumettre 
au  toucher ,  tandis  que  d’autres  fois  ces  recher¬ 
ches  intérelfent  l’honneur,  la  fanté  &  la  vie  même 
de  plufieurs  individus.  jC’eft  une  femme  qui  craint 
d’être  devenue  grolfe  dans  un  commerce  illicite ,  ' 
qui  veut  fe  fouftraire  de  bonne  heure  aux  regards 
du  public,  pour  mettre  fa  réputation  à  converti 
qui  implore  les  lumières  de  notre  art,  dès  l’inf- 
tant  de  fes  premiers  foupçons  ;  c’eft  xme  femme 
dont  la  groflèiïè  encore  douteufe  eft  compliquée 
d’accidens  ,  ou  accompagnée  d’urie  maladie  qui  lui 
eft  étrangère ,  qui ,  n’ofant  employer  les  remèdes 
que  fon  état  femble  exiger ,  demande  qu’on  diffipe 
fes  incertitudes  j  c’eft  une  femme  coupable  d’un 
crime  qui  mérite  le  dernier  füpplice ,  &  qui  fe  dé¬ 
clare  grolïè  à  l’inftant  où  elle  entend  prononcer  fa 
fentence  de  mort  5  c’en  èft  une  autre  enfin ,  accufée 
de  fuppreflion  de  part  Sc  d’infanticide ,  fur  l’état  de 
laquelle  les  juges  attendent  une  décifiom 

Syj.  C’eft  par  le  toucher  qu’on  découvré  cer- 
^nesaffeélions  des  parties  cachées  de  la  génération  j 
O  i 


Des  con- 
noiffanccs 
sécefTaires 
pour  exer¬ 
cer  le  tou¬ 
cher  avec 
fruit. 


Précau¬ 
tions  relati- 
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qu  on  juge  de  la  grandeur  du  baflîn  &  de  Tes  vice* 
de  conformation  -,  c’eft  par  lui  qu’on  reconiioii 
la  groffelTe ,  fes  différens  termes  &  les  approches 
de  l’accouchement  ;  qu’on  diftingue  les  vraies 
douleurs  ,  des  faullès ,  la  partie  que  l’enfant  pré¬ 
fente  ,  fon  volume ,  &  la  marche  qu’il  fuit  en 
defcendant,  &:c. 

576.  Pour  toucher  avec  fruit  dans  la  plupart 
de  ces  cas,  &  fur-tout  lorfqu’on  fe  propofe  de 
découvrir  une  groffeiïè  douteufe  dans  les  premiers 
temps ,  il  faut  d’abord  s’habituer  à  bien  juger , 
par  ce  moyen ,  de  l’état  naturel  de  la  matrice  : 
car  ce  font  les  lignes  négatifs  de  cet  état  qui  nous 
conduifent  à  la  connoilfance  des  autres. 

377.  Il  faudroit,  pour  cela,  commencer  à  tou¬ 
cher  fur  le  cadavre ,  où  l’on  peut  reétifier  fes  con- 
noillànces  ,  &  corriger  fes  erreurs  j  enfuite  tou¬ 
cher  des  femmes  non  grollès,  en  grand  nombre, 
&c  dans  differentes  attitudes ,  afin  de  juger  plus 
exaétement  du  volume  de  la  matrice ,  de  la  figure 
&  de  la  fituation  de  fon-  col ,  de  fa  pefanteur  & 
de  fa  mobilité.  Mais  ce  n’eft  que  dans  les  villes  du 
premier  ordre ,  où  les  écoles  en  tous  genres  font 
multipliées  ,  &  dans  les  hôpitaux  deftinés  à 
xecevoir  les  femmes  grollès ,  qu’on  trouve  ces 
rellources.  Si  tous  les  élèves  ne  peuvent  en  pro¬ 
fiter  également ,  nous  y  fuppléerons  autant  qu  il 
eft  pollible ,  en  développant  davantage  la  théorie 
de  cette  importante  partie. 

378,  Soit  qu’on  pratique  le  toucher  fur  le 


DES  Je  CO  UC  Ü  EME  NS.  113 
cadavre  ou  fur  la  femme  vivante  ,  il  faut  mettre  *°“'‘ 
les  mufcles  abdominaux  dans  le  relâchement ,  éva¬ 
cuer  les  urines  &  les  gros  excrémens ,  afin  qu  on 
puilîè  plus  aifément  découvrir  la  matrice ,  ôc 
juger  de  fon  état.  Ces  précautions  font  nécefFaires 
fur -tout  quand  on  veut  s'afTurer  dune  groffefïè 
commençante  ,  ou  de  quelques  maladies  de  la 
matrice  &  des  ovaires. 

379.  Il  neft  pas  moins  efïèntiel  de  bien  graif- 
fer  le  doigt  qui  doit  fervir  dans  cette  occafîon. 

Cette  précaution  en  rend  l’introduélion  moins  dou- 
loureufè  pour  la  femme ,  &  peut  mettre  TAccou- 
cheur  à  f  abri  de  certains  virus  dont  la  fubtilité  eft 
allez  grande  pour  s'introduire  par  les  pores ,  ou  du 
moins  par  la  plus  petite  ulcération  du  doigt. 

380.  C'eft  du  doigt  indicateur  dont  on  fe  fert  On-  doit 
en  pareil  cas  3  mais  il  faut  favoir  toucher  indiffé  -  do'igt  indelu 
remment  de  celui  de  la  main  droitp  &  de  la  main 

gauche.  De  fon  extrémité,  on  écarte  doucement 
les  grandes  lèvres ,  on  cherche  l’entrée  du  vagin  , 

&  on  le  plonge  dans  ce  canal ,  “dont  on  fuit  la 
direélion  naturelle,  jufqu’à  ce  qu’on  rencontre  le 
niufeau  de  tanche. 

381.  Après  avoir  parcouru  la  furface  de  cette  Recher- 
partie,  pour  prendre  une  idée  de  fa  forme  ,  de  fa 
longueur ,  de  fon  épaiflèur ,  de  fa  denfité ,  &  de  juger  de  la 
l’état  de  fon  orifice,  on  agite  un  peu  la  matrice,  ''  *  . 
afin  de  juger  de  fa  pefanteur  &  de  ia  mobilité  : 

puis  on  tâche  de  la  fixer  entre  le  doigt  dont  il 
a  agit  &  l’autre  main  appuyée  fur  le  bas-ventre^ 

O  5  . 
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pour  en  connoître  à-peu-près  la  longueur  ôc  je 

volume, 

382.  Pour  parvenir  à  fixer  ainfi  la  matriçe,  on 
là  repouflè  en  en-haut  au  moyen  du  doigt  intro- 
duit  dans  le  vagin ,  poftérieurement  au  mufeau 
de  tanche ,  tandis  que  de  Tautre  main ,  on  déprime 
les  enveloppes  du  bas-ventre,  au-delïôus  de  lom- 
bilic ,  en  obfervant  d’éçartej:  de  droite  &  de  gauche 
les  inteftins  grêles ,  par  une  preffion  &  des  mou- 
vemens  convenables  ,  jufqu’à  ce  qu’on  rencontre 
un  corps  folide  qui  réponde  au  premier  doigt.  Ce 
corps  efl;  celui  de  la  matrice  dont  on  eftirae  aifé- 
ment  la  longueur  ,  foit  par  habitude  , -fort  par  fon 
approximation  de  la  fymphyfe  du  pubis. 

383.  Ce  procédé  eft  allez  facile  chez  les  femmes 
maigres ,  &  plus  encore  chez  celles  qui  ont  eu  des 
enfans  -,  mais  il  eft  fi  difficile  chez  celles  qui  font 
charnues  &  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint  ,  qu  on 
parvient  rarement  à  faifir  la  matrice ,  comme  on 
l’a  dit  au  paragraphe-  précédent, 

384.  La  tenfion  naturelle  des  mufcles  &  des 
autres  enveloppes  du  bas-ventre ,  leur  tenfion  vo¬ 
lontaire  chez  les  femmes  qui  ont  intérêt  de  ca¬ 
cher,  leur  état ,  &  qui  ne  fe  foumettent  qu’avec 
répugnance  à  de  pareilles  recherches  ;  de  même 
que  la  fenfibilité  du  fujet  qu’on  examine ,  la  plç" 
nitude  des  inteftins  &  de  la  veffie  ajoutent  encore 
à  ces  difficultés. 

3  B 5.  Dans  tous  ces  cas  ,  on  parvient  plutôt  a 
i'  ii  /effer  la  matrice  dans  le  baffin ,  qu’à  la  fixer 
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félon  fa  longueur  j  ce  qui  permet  également  à  T  Ac¬ 
coucheur  inftruit ,  déjuger  de  fon  état  j  en  par¬ 
courant  de  lextrémité  du  doigt  toute  la  face  pofté- 
rieure  de  cet  organe,  ou  bien  en  en  appuyant  le 
fond  contre  le  facrum ,  tel  qu'on  le  voit  dans  le 
cas  de  rétro  -  verlîon  ,  &  en  eftimant  alors  à 
quelle  diftance  de  la  fymphyfe  du  pubis  fe 
trouve  le  mufeau  de  tanche.  On  fuppofe  ici 
que  le  diamètre  du  baffin  eft  connu,  félon  la. 
ligne  que  parcourt  la  longueur  de  la  matrice  ainfi 
renverfée. 

386.  Aucun  des  procédés  indiqués  ne  peut  être 
employé  fur  les  femmes  afthmatiques  ou  hydro¬ 
piques,  parce  quelles  ne  fauroient  refter  couchées 
dans  la  fituation  prefcirite  ,  ni  fupporter  la  prelîîon 
de  la  main  fur  le  bas-ventre.  Conime  on  ne  peut 
les  toucher  que  debout ,  ou  à-peu-près  dans  cette 
attitude ,  ce  n'eft  que  par  la  mobilité  &  la  pe- 
fanteur  de  la  matrice  qu  on  peut  juger  fi  elle  eft  en 
vacuité  ou  non. 

387.  Les  Accoucheurs  qui  ont  recommandé  le  Remarques 
toucher  dans  la  vue  de  découvrir  la  grollèftè  com-  fu® ^^tSnps 
inençante ,  ont  confeillé  de  ne  le  mettre  en  ufage  la  ^rof- 
qu  apres  le  troifièmemois  3  parce  qu  ils  fe  font  per-  doit  prati- 
fuadés  qu'il  étoit  impoflible  de  la  recomioître  plutôt,  çher.^* 

S  il  eft  vrai  que  le  toucher  ,  avant  ce  terme ,  ne 
nous  fourniflè  que  des  conjectures ,  ces  conjectures 
jointes  aux  autres  chofes  qui  font  foupçonner  la 
gtoflèfle ,  la  caraétérifent  afièz  pour  faire  fufpendre 
i  adminiftfation  des  remèdes  qui  pourroient  eu 
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troubler  le  cours ,  ou  devenir  nuifibles  à  la  mère  ic 
à  Tenfant.  Nous  n  avons  pas  héfité  d  en*  faire  la  bafe 
de  notre  jugement,  en  quelques  cas  où  la  groflTefFe 
étoit  au  plus  de  quatre  à  cinq  femaines  ,  &  bien 
rarement  nous  nous  fommes  trompés  à  cet  égard. 

Opinion  3^^*  Plufieui's  Accoucheurs  ont  penfé  quon 
^«Au^teurs  pouvoir  reconnoîtrè  la  groflèlTe  en  examinant  le 
col  de  lama- col  de  la  matrice  feulement  j  alfurant  quil  eft 
commence-  plus  gros  &  plus  dur  après  la  conception ,  qu’il 
^offeffe  y  ^  chaleur ,  que  fon  orifice  eft  fermé , 

&  fitué  plus  haut  ou  plus  bas.  Mais  on  fait  déjà 
ce  qu’on  doit  penfer  de  la  plupart  de  ces  ehofes, 

■  qui  ne  fe  manifeftent  que  dans  un  temps  où , 
pour  l’ordinaire ,  la  grollèllè  n’eft  plus  équivoque; 
&  qui  fuppoferit  déjà  la  coniioiirance  acquife  par  le 
I  toucher  ,  de  l’état  de  cette  partie  avant  la  concep¬ 
tion  ;  car  le  col  de  la  matrice  préfente ,  comme  tbure 
l’habitude  du  fujet ,  des  différences  individuelles. 

Des  ehofes  389.  Puifque  c’eft  le  corps  de  la  matrice,  qui 
nous^*^falre  plus  grands  changemens  dans  les  fix  pre- 


reconnoître 
la  groffeffe. 


miers'mois  de  la  groflèfle,  &  que  le  col  ne  fe  déve¬ 
loppé  &  n’éprouve  d’altération  que  dans  les  deux 
derniers,  ce  font  les  changemens  fuccelîifs  de  ces 
parties  qui  peuvent  nous  annoncer  la  groflèife  & 
fes  différens  termes  ;  d’abord  ceux  qui  arrivent 
au  corps  de  la  matrice ,  &  enfuite  ceux  qu’éprouve 
le  col  de  ce  vifeère  (  i  ).  Mais  comme  ces  changemens 
peuvent  dépendre  d’une  -caufe  étrangère  à  la 


ii)V oye^  §.  196  &  fuiv. . .  §.  .401  &  fuiv. 
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groflèiïè ,  &  Tür-tout  ceux  que  le  toucher  nous 
fait  appercevoir  dans  les  premiers  mois ,  il  n'y  a , 
abfolument  parlant ,  de  fignes  certains  de  groflèilè,  ■ 
que  les  mouvemens  de  l’enfant. 

390.  Ces  mouvemens  font  de  deux  efpèc^-:  les  mou- 
uns  dépendent  de  l’aétion  mufculaire  des  parties  l  enfant  font 
de  l’enfant ,  &  les  autres  font  des  mouvemens  de  piyffemins 
ballottement  dans  lefquels  il  eft  entièrement  paflih 

_  ,  ^  1  .  A  ,1 

Dans  les  uns  il  le  meut  par  lui-meme  dans  la  ma¬ 
trice  ,  &  dans  les  autres  il  eft  mû  au  milieu  de 
ce  vifcère. 

391.  Dans  les  premiers ,  tantôt  c’eft  la  tête,  & 
tantôt  ce  font  les  bras  ou  les  jambes  qui  fe  hieu- 
vent.  Ces  mouvemens  ont  lieu  dès  que  les  mufcles 
ont  acquis  la  force  néceftaire  pour  lës  produire  ; 
mais  pour  l’ordinaire  la  femme  ne  les  relfent ,  &  ne 
les  diftingue  qu’aux  environs  du  quatrième  mois 
&  demi  de  grollèflè.  Ils  font  trop  foibles  avant  ce 
temps  pour  être  remarquables  3  &  les  membres  du 
fœtus  trop  peu  développés,  pour  qu’en  s’alongeant, 
ils  puiifent  heurter  avec  force  contre  les  parois  de 
la  matrice ,  qu’une  aftèz  grande  quantité  d’eau 
üent  alors  éloignées  .d’eux ,  prefque  de  toutes  parts. 

592..  Les  femmes  fenhbles  &  nerveufes  peuvent 
cependant  diftinguer  ces'  mouvemens  beaucoup 
plutôt  3  comme  l’on  en  rencontre  d’une  conftitu- 
tion  différente  qui  ne  s’en  apperçoivent  que  beau- 
^up  plus  tard.  Nous  en  connoilïbns  plufîeurs 
9^i  alïurent  avoir  fend  remuer  l’enfant  conftam- 
à  la  révolutio^Vlu  troifième'  mois  de  la 
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groflèffe,  d’autres  un  peu  plutôt,  mais  tien  plus 
aux  approches  du  ternie  de  quatre  mois.  Nous  en 
avons  vu  d’autres  qui  n’ont  remarqué  ces  mouve- 
mens  qu’après  le  cinquième  ,  le  fixième ,  &  même 
le  feptième  mois.  Quelque  ehofe  que  nous  ayons 
pu  faire  chez  l’une  de  ces  femmes  ,  &  malgré  le 
ballottement  très-'iiianifefte  dont  nous  agitions  l’en¬ 
fant  dans  la  matrice ,  fes  mouvemens  ne  font  de¬ 
venus  fenfîbles  pour  la  mère ,  &  pour  celui  qui 
la  touchoit  J  qu’à  l’époque  du  feptième  mois  j  deux 
mois  avant  fa  naiflànce  (i)  :  d’où  l’on  voit  qu’il  ne 
faut  pas  toujours  prendre  pour  le  terme  de  quatre 
mois  &  demi  de  .grolïèllè ,  celui  où  commencent 
à  fe  manifefter  ces  mouvemens.. 

-Du  ballo-  393.  Le  ballottement  du  fœtus  dans  la  matrice 
fœtus.  eft  indépendant  de  fon  aétion  mufculaire  i  ilexifte 


(ï)  La  naiffance  de  cet  enfant  ne  paroîtra  pas  préma¬ 
turée  ,  fi  l’on  veut  bien  obferver  avec  nous  qu’il  étoit 
très-fort  &  du  poids  de  fept  livres  &  demie  ou  environ. 

Nous  avons  vu  plufieurs  fois  en  confultation ,  une 
femme  dont  la  groffeffe  lui  a  paru  douteufe  jufqu’au  der¬ 
nier  moment ,  ainfi  qu’au  Médecin  qui  prenoit  foin  de 
fa  fanté  ;  parce  que  les  mouvemens  de  l’enfant  ne  fe 
font  fait  fentir  en  aucune  manière  ;  &  quelque  chofe 
que  nous  ayons  faite ,  même  au  huitième  mois  &  demi» 
nous  n’avons  pu  les  exciter  ;  cet  enfant ,  d’une  force 
ordinaire ,  eft  néanmoins  venu  bien  portant,  fi.  Ltvrrt 
citoit  dans  fes  leçons  particulières ,  l’exemple  d  un® 
femme  qui  n’a  reflenti  aucuti_  mouvement  de  l’enfaflt^ 
dans  deux  groffeffes  confécutiyes.^ 
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pprès  Ta  mort  comme  auparavant  j  &:  il  paroît 
même  dans  ce  cas  pliis  incommode  à  la  femme , 
qui  fe  plaint  de  ce  qu’une  efpèce  de  boule  plus 
ou  moins  pefante ,  femble  tomber  fur  le  côté  où 
elle  .fe  couche.  Cette  efpèce  de  mouvement  tient 
à  çelui  de  la  matrice  &  de  la  femine  ,  ^  peut 
être  excité  par  l’Accoucheur. 

394.  Ce  ballottement  commence ,  pour  ainjS 
dire,  avec  la  grolfellè;  mais  il  eft  fi  foible  dans  les 
premiers  temps  ,  à  caufe  de  la  grande  légéreté  du 
fœtus ,  que  l’Accoucheur  ne  peut  le  découvrir  j  & 
malgré  fes  plus  exades  perquifitions ,  ;1  n’y  par* 
vient  au  plutôt  que  vers  le  troifième ,  &  fouvent 
le  quatrième  mois,  Après  ce  terme ,  il  eft  aifé  de 
le  reconnoîfre ,  pourvu  cependant  qu’on  s’y  foit 
préparé ,  èu  le  recherchant  fur  des  femmes  encore 
plus  avancées  dans  leur  groflèflè. 

395.  Pour  exciter  &  diftinguer  ce  ballottement, 
on  avance  l’extrémité  du  doigt ,  introduit  dans  le 
vagin ,  fur  le  corps  de  la  matrice ,  près  la  bafe 
du  col ,  ou  le  plus  haut  polfible  ,  foit  en  devant ,, 
foit  en  arrière  5  &  on  applique  l’autre  main  au- 
delftis  du  pubis ,  afin  de  fixer  le  fond  de  ce  même 
vifcère  \  alors  on  l’agite  alternativement  de  l’une 
de  de  l’autre  part ,  c’eft-à-dire  du  doigt  &  de  la 
piain,  jufqu’à  ce  qu’on  diftingue  le  mouvement 
dont  il  sj^git  3  en  pbfervant  toutefois  de  ne  pas. 
prendre  celui  de  la  matrice  agitée  par  ces  feçoulîès, 
pour  celui  de  l’enfant  qu’elle  renferme. 

596.  Daiis  un  temps  plus  avancé  de  la  grolièlfè. 
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la  fecoufiè  communiquée  par  la  main  appliq^^ 
fur  le  ventre ,  n  eft  plus  néceifaire  pour  découvrir 
ce  mouvement  de  ballottement  ;  parce  que  1  ei> 
faut  étant  plus  pefant ,  retombe  plus  vite  fur  le 
point  de  la  matrice ,  d’où  le  doigt  introduit  dans 
le  vagin  l’avoit  éloigné. 

3  97.  La  femme  doit  être  debout  pendant  toutes 
ces  recherches ,  car  la  fituatiôn  horizontale  en 
augmenteroit  les  difficultés  j  le  corps  de  l’enfant 
s’éloignant  alors  du  col  de  la  matrice ,  en  raifon 
de  ce  que  la  poitrine  de  la  femrne  devient  plus 
baflè  relativement  au  baffin.  Tout  le  monde  com* 
prendra  ce  mouvement  de  ballottement,  &  l’a¬ 
vantage  de  tenir  la  femme  debout  pendant  qu^n 
cherche  à  l’exciter  &  à  le  reconnoître  ,  fi  l’on  fait 
attention  que  le  fœtus  ,  après  les  premiers  mois, 
a  fpécifiquement  plus  de  pefanteur  qu’un  pareil 
Volume  de  la  maflê  d’eau  ,  alors  très- grande,  qui 
l’entoure  j  &  qu’il  doit  en  conféquence  occuper  la 
partie  la  plus  baflè  de  la  cavité  de  la  matrice,  & 
y  retomber  fi  l’on  vient  à  l’en  éloigner  par  une 
fecouilè  quelconque. 

398.  Le  ballottement  dont  il  s’agit  ne  caraélérife 
pas  moins  la  vraie  grolïèflè,  que  les  mouvemens  pro- 
venans  de  la  force  mufculaire  de  l’enfant  i  car  celui- 
ci  eft  le  feul  corps  folide  qui  puiiïè  être  entouré  ^ 
fluide  dans  la  matrice  &  y  être  mû  de  cette  manière: 
mais  ce  ballottement  dans  lequel  l’enfant  eft  abfolu- 
ment  paffif ,  ne  fait  pas  connoître,  comme  ces  der¬ 
niers  mouvemens ,  s’il  jouit  de  la  vie ,  ou  non. 
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3  c)£j.Laflu6buationdevroitêtre  également  un  figne  De  la  flu*-' 
politif  de  gi-oireire  j  puifque  lenfaiu  eft  toujours 
entouré  d’une  certaine  quantité  d’eau.  Cette 
tuation  exifte  en  effet  -,  mais ,  comme  il  s’en  faut 
de  beaucoup  qu’elle  foit  auflî  apparente  au  toucher 
que  plufîeurs  l’ont  avancé  ,  qui  ofera  fe  flatter  de 
la  reconnoitre  dans  les  premiers  mois  \  N’a-t-eile 
pas  lieu  d’ailleurs  dan?  quelques  efpèces  de  fauflès 
groflèllès  J  comme  dans  la  grofîèlîè  ordinaire ,  & 
eft-il  un  feul  cas  où  elle  doive  être  plus  mani- 
fefte  que  dans  l’hydropifle  de  la  matrice  ? 

400.  Nous  n’avons  donc,  avant  les  mouvemens 
de  l’enfant,  que  des  conjedures  plus  ou  moins 
fondées  en  faveur  de  la  bonne  grofîèlîè  5  conjec¬ 
tures  dont  la  force  augmente  en  raifon  de  ce  que 
nous  pouvons  réunir  un  plus  grand  nombre  de 
ces  fymptomes  rationnels ,  qui  ont  fait  naître  des 
doutes  fur  l’état  de  la  femme. 

401.  Les  lignes  que  le  toucher  nous  découvre.  Signes  des 
&  qui  domient  lieu  à  ces  conjedures,  doivent  ^lers  mois 
toujours  être  déduits  de  l’état  de  la  matrice.  Dans 

les  deux  premiers  mois  de  la  grofTefîè ,  le  corps  de 
ce  vifcère  s’arrondit  &  paroît  s’enfoncer  un  peu 
dans  le  bafïîn  j  ce  qui  donne  lieu  à  fon  orifice  de 
fe  porter  en  avant  &  en  bas ,  quelquefois  aulîi  en 
arrière  &  vers  le  coccix.  Le  ventre  de  la  femme 
change  alors  fi  peu ,  que  le  vulgaire  penfe  même 
qu’il  s’applatit ,  loin  de  prendre  plus  de  volume. 

S  il  fe  luniéfie ,  cette  tuméfaêtion  ne  fauroit  fe 
rapporter  intrinféquement  à  l’augmentation  de  la 
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matrice  ;  &  n  efl:  due  qu  au  météorique  des  eh- 
trailleS.  Ce  météorifme  eelTe  par  la  fuite ,  le  ventre 
ne  paroît  pas  plus  gros  à  fix  mois  de  grolfeire  qu'il 
ne  Tétoit  accidentellement  à  deux. 

^Signes  du  troifième  mois ,  le  fond  de  la  matrice  j 

mois.  plus  volumineufe ,  commence  à  refouler  les  intef- 
tins  Vers  f  abdomen ,  &  à  foulever  la  région  hypo 
gaftrique  :  parce  quilfe  trouve  manifeftement au- 
delTus  du  rebord  des  os  pubis»  C’eft  alors  que  la 
main  commence  à  le  découvrir  aiféraent ,  lorfqu  on 
palpe  la  région  dont  il  s’agit» 

403.  A  cette  époque  ,  &  au-deflbus,  le  dévelop¬ 
pement  de  la  matrice  eft  encore  fi  petit ,  qu’on  eft 
obligé  déporter  le  doigt  dans  le  vagin,  filon  veut 
bien  l’apprécier.  Il  ne  furpafle  point  allez  celui  que 
prend  la  matrice  dans  quelques  cas  de  maladie, 
pour  que  l’Accoucheur  peu  expérimenté  dans  l’art 
du  toucher,  n’ait  point  à  craindre  de  fe  tromper, 
en  l’attribuant  à  une  caufe  plutôt  qu’à  une  autre» 

404.  Quand  ce  développement  dépend  de  la 
grolTellè ,  il  ne  fe  remarque  que  dans  le  corps  de 
la  matrice ,  &  le  col  n’y  participe  en  rien  ;  l’ef- 
pèce  de  globe  que  parcourt  le  doigt  introduit  dans 
le  vagin,  &  que  diftinguent  d’ailleurs  les  autres 
doigts  appliqués  extérieurement  au-dellùs  du^ubis , 
eft  égale  dans  fa  furface ,  &  préfente  une  forte  de 
fouplelïè.  Ce  corps  développé  par  l’engorgement 
de  fon  tilfu ,  &  dans  un  état  de  maladie  chronique  j 
eft  moins  régulier ,  fouvent  inégal ,  &*dur  en  cer¬ 
tains  endroits.  Le  col  eft  plus  ou  moins  afteété  du 
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tnême  engorgement ,  &  plus  ou  moins  altéré  dans 
fa  forme. 

405.  Si  le  toucher  laiflè  encore  dans  le  doute  Signes  du 
fur  1  état  de  la  femme  qui  fe  foupçonne  enceinte  du^dn^iè- 
de  trois  mois ,  celui  qu’une  expérience  convenable 
n’a  pas  mis  dans  le  cas  de  faifir  toutes  les  nuances 
dont  nous  venons  de  parler  ,  il  ne  peut  rien 
lailTer  à  defirer  ,  après  l’époque  de  trois  à  quatre 
mois.  A  ce  dernier  terme  le  fond  de  la  matrice  dé¬ 
borde  le  détroit  fupérieur  de  plulieurs  travers  de 
doigt.  Il  monte  jufqu’à  un  pouce  ou  deux  de  l’om¬ 
bilic  dans  le  cours  du  cinquième ,  &  le  col ,  en 
s’éloignant  de  plus  en  plus  dé  la  vulve  j  fe  porte 

•  en  arrière  &  en  haut.  La  région  hypogaftrique  eft 
alors  faillante ,  arrondie  &  tendue. 

406.  Au  fixième  mois,  la  matrice  s’élève  au-  Signes  du 
delfus  de  l’ombilic  ,  &  celui-ci  paroît  moins  en-  mob?* 
foncé  -,  fon  col-  commence  à  s’élargir  du  côté  de  la 

bafe ,  &  femble  un  peu  plus  fouple  qu’avant  ce 
temps. 

407.  Dans  le  feptième,  ce  col  fe  raccourcit  Signes  du  . 
davantage  ,  &  il  devient  moins  acceflible  au  tad ,  moi?"'* 
parce  qu’il  s’éloigne  de  la  vulve  à  mefure  qu’il  fe 
développe  ;  l’ombilic  eft  plus  faillant ,  &  le  fond 

de  la  matrice,  très- élevé  au-deftus  de  cette  cica¬ 
trice  ,  occupe  une  partie  de  la  région  épigaftrique. 

•  C  eft  à  ce  terme  que  le  vulgaire  croit  que  l’enfant 
fe  retourne  :  fi  cela  arrive  une  fois  par  hafard ,  on 
ne  peut  difconvenir  que  l’enfant  ne  fe  foit  déjà 
retourné  bien  des  fois  avant  ce  moment.  Cette 
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erreur  populaire  eft  une  fuite  de  ce  que  la  plupart 
des  Accoucheurs  ont  publié  fur  la  pofition  pri¬ 
mitive  de  lenfant  &  fur  la  culbute. 

408.  Quand  on  confulte  ces  auteurs ,  on  dif- 
tingue  à  peine  fur  quoi  eft  fondée  leur  alfertion; 
quelques-uns  s’étant  contentés  d’admettre  le  mou¬ 
vement  de  culbute  ,  fans  examiner  s’ils  avoient 
raifon  ou  non  -,  tandis  que  les  autres  en  donnent 
des  preuves  fi  foibles ,  qu’elles  ne  fauroient  con¬ 
vaincre  que  les  efprits  déjà  prévenus.  Ce  qui  nous 
paroît  avoir  contribué  le  plus  à  accréditer  cette 
erreur  concernant  la  culbute,  eft  la  difficulté  de 
reconnoître  la  tête  de  l’enfant  au  ^étroit  fupérieur 
dans  le  fixième  mois  de  la  grolîèftè ,  lorfqu’on  la 
.  diftingue  fi  aifément  au  feptième.  &  plus  tard. 
Mais  combien  de  fois  ne  l’avons-nous  pas  rencon¬ 
trée  avant  ce  premier  temps  !  ’&  que  d’obferva- 
tions  ne  portent  pas  à  croire  que  la  tête  de  l’enfant 
occupe  véritablement  la  partie  inférieure  de  la  ma- 
•  trice  dans  tous  les  temps  de  la  grolïèlîè  (i)  !' 
Signes  du  409.  A  la  fin  du  huitième  mois  de  la  grolfellè,  la 
nois?™^  matrice  fe  rapproche  tellement  du  creux  de  l’efto- 
mac ,  chez  la  plupart  des  femmes ,  qu’il  eft  diffi¬ 
cile  de  juger  exaétement  jufqu’à  quel  point  elle 
s’étend.  Son  col  eft  prefque  toujours  effacé  ,  & 
fon  orifice  fi  loin,  qu’on  peut  à  peine  le  toucher  i 
&  que  pour  y  parvenir'',  on  eft  obligé  le  plus 


(0  ^ ce  que  nous  penfons  de  la  calbtite ,  aux 
§.  416  Scfuivans. 
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ïbuvent ,  de  porter  le  doigt  prefque  à  la  haütéur  de 
la  fymphyfe  facro-iliaque  ,  droite  où  gauche. 

410.  Pour  pénétrer  aufli  loin  i  on  procédera 
de  la  manière  füivante.  La  femme  étant  debout , 
le  corps  un  peu  renverfé ,  ôc  le  dos  appuyé  contre 
quelque  chofe  de  folide ,  on  placera  la  main  de 
champ  entre  les  cuillès  ,  &  Ton  introduira  l’index 
dans  le  vagin,  de  forte  que  le  bord  radial  du  doigt  du 
milieu  foit  couché  le  long  du  périné  ôc  du  coccix , 
le  pouce  contre  le  pubis ,  &  que  ces  trois  doigts 
foient  à  la  fin  très  -  écartés.  En  fe  eonduifant  ainfi , 
l’on  rencontrera  des  avantages  qu’on  ne  pourroit 
obtenir  d’ailleurs  5  parce  que  le  doigt  du  milieu  étant 
appuyé  fur  l’extérieur  du  péririé  ôc  du  coccix ,  les 
déprime  du  côté  du  baflîn  &  diminue  d’autant  la 
profondeur  de  ce  dernier  j  ce  qui  permet  à  l’extré” 
mité  de  l’index  de 's’approcher  beaucoup  plus  près 
du  détroit  fupérieur ,  que  fi  l’on  eût  placé  la  main 
de  toute  autre  manière* 

41 1.  Quelques  Accoucheurs  recohimaiident  de 
faire  coucher  la  femme ,  pour  la  toucher  dans  les 
derniers  temps  *,  afin ,  difeilt-ils ,  de  ramener  le  col 
delà  matrice  au  centre  du  ballîn,  en  diminuant  l’o- 
hliquité  de  fon  fond  j  mais  on  ne  doit  rien  efpérer  de 
cette  précaution  ,  &  il  eft  prefque  toujours  impof- 
fible  alors  de  parvenir  à  l’orifice  s’il  eft  très-élevé  : 
fi  faut  la  touchet  debout  comme  nous  l’avons  pref- 
*^nt.  On  eft  fouvent  obligé  de  fe  comporter  de 
même  dans  le  neuvième  mois ,  fi  l’on  Veut  obferver 

qui  fe  pâlie  du  côté  de  l’orifice  de  la  matrice. 
Terne  L  P 
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Signes  du  41 2.  Dans  ce  dernier  temps  de  la  groflèlTe ,  le  col 
nejivieme  matrice  achève  de  fe  développer  5  &  le  bord 

de  l’orifice dans  quelques  femmes ,  ne  conferve 
que  peu  d’épailfeur ,  tandis  qu’il  paroît  en  acquérir 
chez  d’autres.  Cette  efpèce  d’accroilTement  vient 
alors  de  l’engorgement  œdémateux  qui  fe  remarque 
dans  toute  l’étendue  du  pudendum  &  qui  s’étend 
au  loin  dans  le  tiffu  cellulaire  du  vagin  èc  du  col 
de  la  matrice. 

41 3 .  Il  eft  rare  que  l’accouchement  tarde  deplu- 
fieurs  jours  à  fe  faire ,  quand  le  bord  de  l’orifice 
fe  trouve  très-mince  &  très-fouple  ;  au  lieu  qu’il 
eft  encore  fouvent  éloigné  d’un  mois ,  &  même 
de  fix  femaines  ,  chez  les  femmes  en  qui  ce  cercle 
eft  dur  &  épais  J  quel  qu’en  foit  le  diamètre,  ou 
le  degré  d’ouverture.  Combien  de  fois ,  en  effet , 
l’Accoucheur  n’a-t-il  pas  trouvé ,  dès  le  feptième 
mois  ôc  demi  de  la  groflèlîè  &  même  plutôt ,  l’o¬ 
rifice  interne  de  la  matrice  affez  large ,  pour  lui 
permettre  de  porter  le  doigt  fur  les  membranes , 
quoique  la  femnie  ne  foit  accouchée  qu’au  terme 
ordinaire  î  Mais  il  n’eft  pas  d’exemple  que  l’accou¬ 
chement  ait  tardé  fi  long -temps  dans  les  autres. 
Signes  qui  414.  L’état  des  membranes  ,  fur  l’orifice  delà 
que°k  ^ter-  i^oatriGe ,  nous  inftruit  bien  plus  lûrement  encore 

me  de  l’ac-  terme  de  l’accouchement.  On  doit  toujours  le 
couchement 

n’eft  pas  regarder  comme  très-prochain ,  lorfque  ces  mem- 
e  oigne.  {b  tendent  &  fe  relâchent  alternativement- 

On  doit  en  porter  le  même  jugement  quand  e 
corps  de  la  matrice  fe  durcit  momentanémenî  >  ^ 
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it  relâche  ou  Ce  détend  enfuitê  j  &  fur-tout  qu^nd 
cene  alternative  de  tenhon  &  de  relâchement  fe 
remarque  dans  le  bord  de  lorifice. 

41  J.  Ces  changemens  doivent  même  palïèr, 
rigoareufement  parlant ,  pour  les  fymptomes  du 
premier  temps  du  travail  j  puifqu  ils  proviennent 
des  efforts  que  la  matrice  fait  pour  fe  délivrer  du 
corps  qui  la  gêne  :  mais  ce  travail  eft  alors  fi  léger  , 
que  la  matrice  ne  paroît  agir  que  pour  elfayer  fes 
forces ,  dillîper  rengourdilfement  de  fes  fibres , 
&  les  préparer  à  une  aélion  plus  violente. 

416.  Si  tous  ces  fymptomes  annoncent  cpnf- 
tarament  les  approches  de  racçouchement ,  ils  n’in¬ 
diquent  pas  aulfi  fûrement  l’époque  du  neuvième 
mois  )  &  pour  juger  de  celle-ci ,  il  faut  de  plus 
faire  attention  au  temps  de  la  fuppreffion  des  règles 
&  à  celui  des  premiers  mouvemens  de  l’enfant  J  au 
•volume  de  la  matrice ,  à  la  grqllèur  &  à  la  dureté 
de  la  tête  qu’on  diftingue.rau  toucher,  &c. 

417.  Les  douleurs  que  la  plupart  des  femmes 
éprouvent  du  côté  ,  des  reins  ,  yers,  le  fondemonr, 
&  dans  la  matrice  même;  la  pefanteur  incommode 
que  les  unes  rellèntent  fur  le  fiège ,  raffaiffement 

.  du  ventre ,  les  envies  fréquentes  d’uriner ,  l’écou¬ 
lement  d’humeur  glaireufe,  aqueufe,  fanguino- 
lente  ou  non ,  caraétérifent  moins  la  fin  de  la 
gtollèflè  que  les  fymptomes  énoncés  ci-delfus. 

41 8.  L’élévation  du  fond  de  la  matrice,  au-defîus 
de  l’entrée  du  baflîn ,  telle  que  nous  l’avons  allî- 

aux  §.  40/ ,  40^,  407  Ik  409 ,  ne  peut  fervk 

?  Z 
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à  (féterminer  les  termes  de  la  grolTelTe  énoncés  àus 
mêmes  paragraphes  ^  que  chez  la  lèmme  qui  porte 
fon  premier  enfant.  Nous  obfefverons  que  cette 
partie  eft  eU  général  un  peu  moins  élevée  à  chacun 
de  ces  mêmes  termes ,  chez  la  femme  qui  i  déjà 
eu  plufieurs  groflèllès  ;  &  nous  ajouterons  que  la 
fituation  de  lenfant  peut  y  faite  naître  la  même 
différence  •,  le  fond  de  la  matrice  s’élevant  moins 
quand  il  eft  placé  en  travers ,  què  lorfqu’il  eft  bien 
fitué.  On  obfervera  pareillement  que  le  col  de 
la  matrice ,  en  fe  dévelbppant  dans  une  première 
grolïèftè  ,  change  peu  de  forme  dans  fa  partie  infé¬ 
rieure  ,  tandis  que  fa  bafe  s’élargit ,  ôc  que  l’ori¬ 
fice  ne  s’entre-oüvre  que  quand  le  développement 
eft  parfait.  Mais  il  s’ouvre  beaucoup  plutôt  dans 
les  grofièlïès  fubféquenres  ,  &  le-  mufeau  de 
tanche  refte  plus  gros  dans  les  derniers  mois  ;  de 
forte  qu’il  faut  déjà  de  l’expériencq  pour  ne  pas 
fe  tromper  à  ces  figues. 

419.  Nous  nç  dirons  rien  ici  des  fignes  qui  ap¬ 
partiennent  e^clufivement  aux  autres  efpèces  de 
grofrefîès  que  nous  avons  annoncées  aux  §. 

&  fuivans  ,  non  plus  que  de  l’utilité  du  toucher 
dans  un  grand  nombre  d’autres  circonftances  j  nous 
réfervant  d’expofer  toutes  ces  chofes  ailleurs ,  pour 
ne  pas  interrompre  la  fuite  de  vérités  qui 
nent  au  même  fujet. 
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CHAPITRE  V, 

J)u  produit  de  ta  conception  y  ou  des 
fukjtanc.es  qui  forment  la  grojfejfe. 


produit  de  la  eonception  eft  toujours  fi  Delanatu-. 
peu  de  çhofe  dan^s  le  commencement,  qu’on  ne  duit 
peut  afifolumeut  diftinguer  ce  qu’il  deviendra.  Ce  conception, 
n’eft  qu’en  Ce  développant  qu’il  prend  une  forme 
&  un  cara«5tère  déterminés.  Si  le  plus  fouvent  il 
en  réfulte  un  enfant  avec  fes  dépendances ,  quel¬ 
quefois  au0i  il  s’en  forme  deux ,  même  davantage  -, 

QU  feulement  une  mafiè  rougeâtre  qu’on  appelle 
Môle,. 

Section  pREMiâRE. 

IPu  Fœtus^ 

411.  Les  rudimens  du  foetus  ne  fe  montrent  Des  rudi* 
d’abord  que  fous  l’afpeét  d’un  nuage  mucilagineux ,  ' 

aû' milieu  d’une  petite  velîîe  remplie  d’eau  claire 
&  tranfparente  j.  encore  n’eft-ce  qu’après  quelques 
femaiues  qu’il  fe  trouve  ébauché  de  la  forte. 

42. r.  L’illuftre  de  Haller  allure  n’avoir  rien  obr  Du  temps 
fervé  de  femblable  fur  la  brebis  avant  le  dix- éJauehir^* 
feptième  jour,  &:  que  ce  n’eft  qu’au  dix-neuvième 
qu’il  a  rencontré  un  fœtus  muqueux ,  de  la  grof" 
feur  d’un  petit  ver ,  courbé,  en  manière  de  croillànt  j. 

qui  lui  a  fait  penfer  que  le  fœtus  humain  ne  fe 
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formoit  pas  plutôt.  Les  obfervations  que  la  pra- 
tique  m’a  donné  occafion  de  faire,  s’accordent 
z&z  avec  ce  fentiment. 

^Volume  du  413.  J’ai  examiné  avec  foin  plufieurs  embryons 
iS^unSs  dont  le  volume  égaloit  au  plus  celui  d’une  fourmi  j 
ils  étoient  récourbés  fur  leur  partie  antérieure, 
comme  le  dit  M.  de  Haller  ^  &  enveloppés  d’un 
nuage  muqueux.  Conlîdérés  à  l’œil  nud ,  ils  m’ont 
paru  avoir  plus  de  relîèmblance  avec  l’olTelet  de  l’o¬ 
reille  ,  connu  fous  le  nom  deMarteau ,  qu’avec  toute 
autre  chofe  j  ayant  comme  lui  une  groflè  extré¬ 
mité  &  une  autre  très-déliée.  Parmi  les  femmes 
qui  ont  rendu  ces  embryons ,  les  unes  fe  croyoient 
groflès  d’un  mois  feulement,  &  les  autres  de  cinq 
femaines  j  plufieurs  étoient  du  nombre  de  celles 
qui  fe  trompent  peu  fur  l’inftant  où  elles  conçoivent. 
^Voluiïiedu  424.  J’ai  vu  un  plus  grand  nombre  de  fœtus,  de 
me  de  fix  fe- groflèur  de  ces  infeéles  connus  fous  le  nom 
marnes.  Guêpes.  Leur  tête  formoit  plus  de  là  moitié  de 
leur  maflè  5  les  yeux  &  la  bouche  étoient  très- 
marqués  3  les  mains  &  les  pieds  paroiflbient  atta¬ 
chés  immédiatement  au  tronc,  les  bras ,  les  cuilTes 
&  les  jambes  étant  à  ^eine  vifibles.  Les  uns  étoient 
de  fix  fêinaines ,  &  4es  autres  de  fept ,  au  rapport 
des  femmes  qui  les  avoient  conçus, 
cap-  425.  Tous  ces  fœi^us,  tant  du  terme  d’un  mois 
renferme.,  ^  ^rie  de  celui  de  fix  femaines  ,  étoient  renfermés 
dans  une  efpèce  de  câpfüle ,  comme  fpongieufe  ou 
garnie  d’un  duvet  très -épais  extérieurement.  Celle 
.  des  premiers  approchoit  allez  de  la  grollèur  d  un 
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Hioyen  œuf  de  poule ,  &  celle  des  autres  étoit  plus 
grolfe. 

4z6.  Ces  efpèces  d’œufs  font  formés  de  deux 
membranes*,  une  externe,  plus  épaiflè ,  &  de  la  fur- 
face  de  laquelle  s’élève  le  tomentum  dont  on  vient 
de  parler ,  c’eil  le  chorion  j  l’autre  interne ,  mince 
&  tranfparente ,  laiflànt  voir ,  au  milieu  des  eaux 
limpides  qu  elle  côntient ,  le  corps  du  fœtus ,  c’eft 
l’amnios. 

427.  Ces  membranes  font  moins  adhérentes 
enfemble  au  commencement  de  la  grofîèfle,  que 
l’extérieure  ne  l’eft  à  la  matrice  :  auffi  voit-on  allez 
fouvent  dans  les  avortemens  qui  fe  font  dans  les 
premiers  temps ,  ces  membranes  fe  féparer  l’une  de 
l’autre ,  &  fortir  à  des  termes  différens.  Le  cho¬ 
rion  alors  fe  déchire  fréquemment  fur  l’orifice  de 
la  matrice ,  &  l’amnios ,  contenant  les  eaux  & 
le  fœtus ,  s’échappe  fans  fe  rompre  i  tandis  que 
le  premier  n’eft  expulfé  que  quelque  temps  après. 

428.  Dans  ce  cas ,  la  femme  ne  rend  qu’une 
efpèce  d’œuf  membraneux ,  fur  lequel  on  ne  voit  \ 
pas  le  moindre  tomentum  *,  6c  quand  la  membrane 
qui  en  eft  garnie  vient  à  fortir  ,  fi  on  ne  l’examine 
pas  attentivement ,  on  ne  la  prend  que  pour  un 
caillot  de  fang ,  parce  quelle  eft  recouverte  d’une 
couche  de  ce  fluide. 

429.  Ce  font ,  fans  doute ,  de  pareilles  obferva- 
tions  qui  ont  fait  croire  à  quelques-uns ,  que  l’œuf 
n’étoit  pas  tomenteux  d’abord,  ÔC  que  la  tache 
Lnugineufe  ne  paroifToit  manifefteraent  qu’au 
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temps  où  il  avoit  acquis  le  volume  d’un  œuf  de 

poule  ,  &  le  fœtus  çelui  d’une  mouche  à  miel. 

Des  pro-  43  o.  Le  développement  du  fœtus  eft  fi  lent  dans 
obfervF°"le  commencement j  ôç  il  rapide  enfuite,  quels 
femble  n’éprouver  de  difficultés  que  dans 
du  foetus,  l’arrangement  de  fes  premiers  linéamens.  Dès 
qu’il  eft.  ébauché  ,  fpn  accroiffiement  eft  fi  fenfible 
d’un  mois  à  l’autre ,  même  de  quinzaine  en  quin¬ 
zaine  ,  qu’on  y  remarque  des  différences  confidé- 
rables ,  &  fi  étonnantes,  qu’on  a  peine  à  fe  perfua- 
der  qu’elles  foient  l’ouvrage  d’auffi  peu  de  temps. 

431.  Ces  différençes  ne  font  cependant  pas  abfo- 
lument  les  mêmes  dans  tous  les  individus,  On  re¬ 
marque  ,  par  exemple ,  autant  de  variété ,  dans  la, 
longueur ,  la  groflèur  &  la  pefanteur  d’un  certain 
nombre  de  fœtns  de  cinq  mois ,  toutes  proportions 
gardées ,  que  dans  un  pareil  nombre  parfaitement 
à  terme  j  les  uns  font  plus  grands ,  plus  gros  & 
plus  pefans ,  les  autres  plus  petits ,  plus  grêles  & 
plus  légers  -,  de  forte  qu’on  ne  peut  déterminer 
exaétement  le  temps  de  la  groffeffe ,  par  les  dimen- 
fions  &  le  poids  de  l’enfant  ,  comme  quelques 
Auteurs  l’ont- avancé. 

De  la  loüT  432.  La  longueur  ordinaire  d’un  enfant  de  neuf 
fu<Tterme  ’  J^ois  eft  de  dix-huit  à  vingt  pouces ,  &  les  deux 
^leur  f®l2:e  à  vingt  -  deux ,  même  vingt- 

trois  pouces.  Leur  pefanteur ,  vérification  faite 
des  tables  de  Roederer ,  eft  de  fix  à  fept  livres  Sc, 
demie.  J’en  ai  vu  deux  de  dix  livres  moins  tm  quart, 
un  leul  de  douze ,  &  un  autre  de  treize.  Celui-ci 
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avoir  plufieurs  dents  très-développées ,  &  d’autres 
prêtes  à  percer  j  jfon  volurne  étqit  fi  grand ,  que 
j’ai  peine  à  croire  qu’il  en  eut  exifté  de  vingt-cinq , 
&  même  de  quinze  livres ,  comme  on  l’entend 
débiter  par  de  bonnes  femmes  (i).  J’en  ai  trouvé 
également  à  terme,  qui  ne  pefoient  que  cinq  livres, 
d’autres  qui  n’étoienç  que  du  poids  de  quatre  livres, 
&  plufieurs  de  quatre  livres  moins  un  quart.  Ces 
derniers  paroilîènt  plus  communs  que  ceux  de  neuf 
livres ,  &  ne  fe  développent  pas  moins  après  leur 
nailTance. 


433.  D’après  ces  obfervations ,  on  doit  con¬ 
clure  qu’il  y  a  des  enfans  de  huit  mois ,  plus  gros 
plus  pefans  que  d’autres  de  neuf,  &  vice  yerfâz 


(x)  Nous  obfervçrons  que  l’éruption  de  quelques  dents 
avant  la  naiflance  n’eft  pas  toujours  unç  fuite  du  déve¬ 
loppement  extraordinaire  de  l’enfaat ,  ni  le  préfage  d’une 
meilleure  çonftitution.  De  tous  les  enfans  que  leur  grof- 
feur  furprenante  nqus  a  fait  mettre  dans  la  balance,  celui 
dont  il  eft  fait  menûon  ici  eft  le  feul  qui  foit  venu  avec 
des  dents.  Une  femme  d’affez  foible  çonftitution  accou¬ 
cha  accidentellement  au  terme  de  fept  mois  de  deux 
enfans  très-délicats ,  dont  l’un  avoir  deux  dents  &  l’autre 
trois  :  ils  moururent  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’an¬ 
née  fuivante  elle  accoucha  d’urx  autre  qui  avoir  égale¬ 
ment  des  dents  ,  &  elle  nous  affura  que  tous  fes  enfans 
uaiflbient  de  même.  Une  autre  dame  eut  deux  enfans  à 
deux  ans  de  didance  qui  vinrent  avec  deux  incifives  k 
h  mâchoire  infétieure  :  ils  ne  vécurent  que  quinze  k 
dbc'huit  mois.. 
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tnalgrécela,  l’Accoucheur  inftruit  par  l’expérience 
Me  les  jugera  pas  du  même  terme.  Il  y  a  toujours 
dans  l’extérieur  du  fœtus  de  huit  mois ,  quoique 
plus  gros  qu’un  autre  parfaitement  à  terme ,  un 
caradère  d’immaturité  qui  ne  fe  voit  pas  dans  ce 
dernier ,  &  qu’il  feroit  trop  long  de  décrire  jci. 

Section  IL 


De  V attitude  &  de  la  Jîtuation  de  l’enfant  dans 
le  fein  de  fa  mère. 

'“De  l’attitu-  434*  Le  fœtus  eft  toujours  recourbé  fur  fa  par- 
<e  du  fœtus,  ÿg  ^  ayant  la  tête  penchée  fur  la  poi¬ 

trine  J  les  bras  pliés ,  les  cuilîès  &  les  jambes 
dans  la  plus  parfaite  flexion ,  les  genoux  écartés , 
les  talons  rapprochés  l’un  de  l’autre  &  appliqués 
contre  les  felîès.  Si  on  le  trouve  quelquefois  dans 
une  autre  attitude ,  au  moment  de  l’accouchement , 
ce  n’eft  qu’accidentellement ,  &  par  l’effet  du  con¬ 
cours  de  plufleurs  caufes  que  nous  expofèrons  danS 
la  fuite  5  autant  qu’elles  nous  ferons  connues. 

43  J,  Cette  attitude  naturelle  n’efl  pas  l’effet  de  la 
gêne  que  le  foetus  éprouve  de  la  part  des  parois  de 
la  matrice  ,  puifqu’on  l’obferve  dès  les  premiers 
temps,  où  l’embryon  très -petit ,  n’occupe,  pour 
ainfi  dire ,  qu’un  point  de  cette  cavité  qui  en  con- 
tiendroit  cinq  cens  &  plus  du  même  volume.  Cette 
attitude  paroît  tenir  à  l’individu  même  :  c’eft  à-pe^* 


près  celle  de  l’homme  adulte  &  de  tous  les  anim^'^^» 
dans  l’état  de  repos» 


r 


J5ES  JCCOUCHEMENS.  235 

436.  Le  fœtus  ainfi  replié  forme  un  corps  à-peu- la  for* 
près  ovoïde,  dont  le  plus  grand  diamètre  eft  de  replié  fur 
dix  pouces  ou  environ ,  &  le  plus  petit  qui  s’é-  &‘défer^à- 
tend  d’une  épaule  à  l’autre ,  de  quatre  pouces  Ôc  mètres, 
demi  à  fix  pouces  au  plus.  Cette  figtîre  qui  avoic 

donné  lieu  à  Hippocrate  de  comparer  l’enfant  à  une 
olive  renfermée  dans^un  flacon ,  eft  desplus  intéref- 
fantes  à  connoître.  Én  même  temps  qu  elle  nous 
apprend  qu’une  des  extrémités  du  grand  diamètre 
de  ce  corps  ovoïde  doit  fe  préfenter  à  l’orifice  de  la 
matrice ,  pour  qu’il  puillè  en  fortir ,  elle  nous  fait 
connoître  la  principale  caufe  des  accouchemens- 
contre  nature,  &  nous  montre  ce  qu’on  doit  faire 
en  pareil  cas. 

437.  L’on  n’auroit  cependant  qu’une  connoif- 
fance  bien  imparfaite  de  l’enfant ,  relativement  à 
l’accouchement,  fi  elle  fe  bornoit  à  ces  premières 
notions.  Il  faut  de  {Jlris  être  inftruit  de  la  ftruéture, 
des dimenfions  de  toutes fes  parties  principales,  & 
des  mouvenfens  dont  elles  font  fufceptibles  *,  il 
faut  s’habituer  fur-tout  à  diftinguer  les  différentes 
régions  de  fa  furface  ,  en  les  parcourant  de  l’extré¬ 
mité  du  doigt ,  fi  on  veut  fe  mettre  en  état  dé 
les  reconnoître  lorfqu’elles  fe  préfentent  dans  l’ac¬ 
couchement  ,  &  de  procéder  avec  méthode  dans 
rous  ces  cas. 

43  8,  Le  peu  de  volume  de  l’enfant,  relativement 
^la  quantité  d’eau  qui  l’entoure  &  à  l’étendue  de  Deiafitua- 
la  cavité  de  la  matrice  dans  les  premiers  temps  de  jans^ie 
la  groflèfTe  ,  ferable  nous  atmoncer  qu’il  n’a  pas  ^1”  ae  f» 

*  aiere. 
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alors  de  fituation  fixe ,  &  qu’il  préfente  à  l’orifice 
de  la  matrice  tançôt  une  région  de  fa  furface , 
tantôt  une  autre.  Quelques  confidérations  fur  U 
forme  du  fœtus  même ,  jufques  vers  la  fin  du 
deuxième  mois  &  demi  -,  fur  fa  pefanteur  fpéci- 
fique ,  &  en  particulier  fur  celle  de  la  tête  reïpéc- 
tivemeni;  au  refte  du  corps  i  fur  la  longueur  du  cor¬ 
don  ombilical ,  &  fon  infertion  prefque  au  bas, 
du  tronc ,  porteroient  à  croire  qu’il  efl: ,  dans  ces 
premiers  temps ,  couché  fur  le  dos  &  appuyé  fur 
la  région  inférieure  de  la  furface  interne  de  la 
matrice.  D’après,  ces  mêmes  confidérations ,  qui 
ne  font  pas  un  foible  argument  contre  la  cul¬ 
bute  ,  on  pourroit  afiurer  que  la  tête  feroit  confi 
tamment  fur  l’orifice ,  fi  l’enfant  étoit  fufpendu 
au  milieu  des  eaux  ,  par  le  cordon  -,  comme  quel¬ 
ques  Auteurs  l’ont  publié  3  àç  repréfenté  danti 
leurs  planches,, 

43  9.  Un  Accoucheur  qu’on  a  regardé  long-temps 
comme  le  plus  célèbre  dans  fon  art  (*),  a  ^pen¬ 
dant  avancé  que,  dans  l’ordre  naturel,  après 
le  quatrième  mois  de  la  groflèlFe ,  l’enfant  avoir 
le  plus  fouvent  la  tête  en  haut ,  les  fefiès  en  bas 
&  le  ventre  en  devant  -,  tandis,  que  dans  les  der¬ 
niers  mois,  on  obfervoit  le  contraire  :  c’eft-à-dire^ 
que  la  tête  étoit  alors  en  bas ,  les  felïès  en  haut 
&  le  dos  fous  la  partie  antérieure  de  la  matrice. 

440.  Telle  a  été  l’idée  des  Anciens  fur  la  pofi'' 


(i)  M.  Uvm ,  §.  45,6-  &  faiv, 
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tînt!  de  l’enfant  ,  &  telle  eft  ehcore  aujourd’hui  Opinion 
,  ,  ,  ,  1  oj-1  5  «les  anciens 

celle  de  la  plupart  des  modernes,  b  il  n  y  a  pas  &  des  mo- 

d’inconvéniens  ,  comme  quelques-uns  l’ont  dit , 
à  admettre  le  mouvement  de  culbute  j  nous 
trouvons  bien  moins  à  le  rejetter*  Nous  imaginons 
que  l’oubli  de  cette  erreur ,  trop  accréditée  encore 
parmi  les  gens  de  l’art ,  pourra  conduire  à  des 
vérités  plus  importantes. 

441.  On  trouve  de  quoi  combattre  ropinion 
commune  à  ce  fujet ,  dans  ce  que  fes  partifans 
même  en  ont  dit.  En  réfléchilïànt  fur  la  pofition 
qu’ils  font  garder  à  l’enfant  jufqu’au  moment  de 
la  culbute  ,  on  verra ,  premièrement  >  que  la  po¬ 
fition  qu’ils  donnent  à  l’enfant,  tant  avant  qu’a- 
près  cette  culbute ,  eft  la  plus  incommode  qu’il 
puillè  prendre ,  celle  qu’il  lui  feroit  le  plus  difficile  , 
de  conferver  deux  inftans  de  fuite ,  fi  elle  pouvoir  "  '  ■  ^  ' 
avoir  lieu  fortuitement  pendant  un  feul  -,  feconde- 
ment ,  qu’elle  eft  contraire  à  la  ftruéture  &  aux 
rapports  des  parties ,  ainfi  qu’aux  loix  de  la  gra¬ 
vité  des  corps. 

442.  Si  on  fe  rappelle  l’extrême  petiteflè  de 
l’enfant  dans  les  deux  premiers  mois ,  relativement 
à  la  cavité  de  la  matrice ,  le  grand  volume  d’eau 
qui  l’entoure  ,  la  mobilité  dont  il  jouit  en  confé- 
quence,  la  manière  dont  il  eft  recourbé  fur  fa 
partie  antérieure  ,  &  l’excès  de  la  malTe  &  du  poids 
de  fa  tête  fur  le  refte  du  corps  ,  on  ne  pourra 
concevoir  qu’il  puillè  demeurer  pendant  des  mois 
entiers ,  accroupi  &  comme  affis  fur  le  bas  de  la 
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matrice  &  au-devant  de  la  convexité  de  la  co¬ 
lonne  lombaire  de  fa  mère.  Si  l’on  fe  rappelle  la 
forme  ovoïde  que  conferve  la  matrice  malgré  fon 
développement ,  &  celle  fous  laquelle  fe  replie  le 
corps  de  l’enfant ,  on  demeurera  certain  encore,  que 
.  la  tête  doit  occuper  la  partie  la  plus  baflè  de  la  ca¬ 
vité  de  ce  vifcère  :  car  c’eft  la  tête  qui  conftitue  la 
petite  extrémité  du  corps  ovoïde  que  décrit  l’en¬ 
fant,  tandis  que  les  felïès,  les  cuilîès,  les  jambes 
&  les  pieds  en  même  temps ,  conftituent  la  grolfe 
extrémité  j  comme  le  bas  de  la  cavité  de  la  ma¬ 
trice  en  forme  la  partie  la  plus  étroite ,  &  le  fond, 
la  partie  la  plus  large.  La  pofition  que  les  parti- 
fans  de  la  culbute  donnent  à  la  tête  de  l’enfant 
après  ce  mouvement  extraordinaire  ,  n’eft  pas 
moins  contraire  au  rapport  de  la  forme  des  parties  : 
comment  concevoir  que  le  front ,  qui  répond  après 
cette  culbute  à  la  faillie  du  facrum ,  reliera  contre 
celle-ci  pendant  plufieurs  mois,  tandis  que  les 
côtes  préfentent  des  efpaces  bien  conformes  à  fa 
rondeur  î  On  verra  dans  la  fuite  combien  cettç 
polition  eft  exceffivement  rare. 

443.  Si  l’on  compare  les  dimenfions  de  la  cavité 
de  la  matrice  chez  la  plupart  des  femmes ,  avec 
celles  du  corps  ovoïde  que  décrit  l’enfant  replié 
fur  lui -même  au  feptième  mois  de  la  grollèllè, 
temps  où  la  culbute  s’exécute ,  l’on  y  trouvera  un 
autre  argument  contre  ce  mouvement  extraordi¬ 
naire  :  car  on  remarquera  que  le  grand  diamètre 
de  l’enfant ,  placé  félon  la  longueur  de  la  matrice. 
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furpaflè  alors  de  beaucoup  le  diamètre  qui  va  de  la 
partie  antérieure  de  ee  vifcère  à  fa  partie  pofté- 
rieure ,  ou  de  l’un  de  fes  cbtés  à  Tautre. 

444.  Le  plus  fort  des  argumens  qu’on  puiflè 
faire  contre  la  culbute,  doit  fe  prendre  de  Tob- 
fervation.  L’ouverture  du  cadavre  a  fait  connoître 
mille  fois  que  la  tête  de  l’enfant  occupoit  prefque 
toujours  la  partie  inférieure  de  la  cavité  de  la  ma¬ 
trice  j  &  le  plus  fouvent  c’eft  la  tête  qui  fe  pré- 
fente  à  l’orifice  dans  le  cas  d’accouchement  préma¬ 
turé  ,  quel  que  foit  le  terme  de  la  groflèllè  où  il  fe 
fallè.  Si  l’on  a  trouvé  l’enfant  placé  différemment, 
foit  à  l’ouverture  du  cadavre,  foit  dans  l’avorte¬ 
ment  ,  le  rapport  de  ces  cas  à  ceux  où  la  tête  fe 
préfentoit ,  eft  à-peu-près  celui  qu’on  obferve  au . 
terme  de  neuf  mois. 

44 J.  La  raifon  &  l’expérience  s’accordent  donc 
à  prouver  qu’il  n’y  a  point  de  culbute  telle  qu’on 
l’a  fuppofée  j  que  la  fituatiôn  de  l’enfant  varie  à 
l’infini  dans  les  premiers  temps  de  la  groflèflèy  ôc 
qu’elle  devient  fixe  &  confiante  à  mefure  que 
celle-ci  augmente  :  l’on  ne  doit  en  excepter  que  les 
cas  où  la  matrice  contient  beaucoup  d’eau.  Chez 
ces  femmes  en  effet,  l’enfant ,  confervant  toujours 
la  mobilité  qu’il  avoit  dans  les  premiers  temps  de 
fon  exiftence ,  peut  fe  retourner  de  différentes  ma¬ 
nières,  même  pendant  le  travail  de  l’accouche- 
nient  j  mais  il  ne  prend  cependant  pas  la  pofition 
Indiquée  ci-deffus ,  parce  qu’il  lui  èft  d’autant  plus 
difficile  de  la  conferver ,  qu’il  eft  alors  environné 


Divifion 
du  fœtus. 
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d  une  plus  grande  quantité  de  fluide  (i).  La  fitua- 
tion  la  plus  naturelle  de  l’enfant  eft  d’avoir  la  tête 
en  bas,  placée  diagohalement  fur  l’entrée  du  baffin 
l’occiput  répondant  à  l’une  des  cavités  cotyloïdes, 
&  le  front  à  la  jonéfion  facro  -  iliaque  oppofée. 
.Dans  cet  état ,  les  feflès ,  les  cuilîès ,  les  jambes  & 
les  pieds  font  en  haut,  &:  inclinés  vers  le  coté 
de  la  femme  où  le  fond  de  la  matrice  s’eft  porté; 
de  forte  que  fon  grand  diamètre  coupe  la  colonne 
lombaire  à  angles  aigus. 

Section  II L 

JDmJîon  de  Venfanu 

44(5.  Là  furface  de  l’enfant  pourroit  être  divb 
fée  en  trente-quatre  régions ,  que  nous  réduirons 

(i)  Nous  femmes  bien  côhvaincus  de  la  vérité  de 
cette  affertion ,  parce  que  nous  avons  remarqué  &  fait 
remarquer  ces  grands  déplacemens  de  l’enfant  dans  le 
cours  du  travail  même  de  l’accouchement;  principa¬ 
lement  fur  deux  femmes  dont  l’une  étoit  à  ternie ,  & 
l’autre  au  cinquième  mois  de  groffeffe  feulement.  Dans 
le  cours  d’un  travail  de  trente-fix  heures ,  chez  la  pre¬ 
mière  ,  l’enfant  préfenta  fucceflivement  &  à  diVerfes 
reprifes ,  la  tête ,  les  pieds ,  le  dos  ,  l’épaule  ou  l’un  de 
fes  côtés  ;  &  offrit ,  à  l’inftant  de  l’ouverture  des  ment* 
branes,  le  ventre,  les  genoux  &  une  anfe  de  cordon. 
Il  paroît  que  c’eft  pour  avoir  obfervé  de  pareils  change- 
mens  de  pofition  que  quelques  Auteurs  ont  confeiH^ 
de  varier  la  fituation  de  la  femme ,  pendant  le  travail  de 
l’accouchemeat, 

cepenoant 
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cependant  à*^ingt-trois  ,  relativement  à  notre  objet. 

Si  quelques-unes ,  au  commencement  d.e  Taccouche- 
nient ,  ne  fe  préfentent que  rarement  à  lorifice  de 
la  matrice ,  elles  n’en  exigent  que  plus  de  foin  de 
la  part  de  l’Accoucheur  ,  qui ,  moins  habitué  à 
les  reconnoître  par  le  tad ,  pourroic  les  confondre 
avec  d’autres  ,  &  errer  dans  les  conféquences  qu’il 
en  tireroit. 

447.  Comme  il  efl:  elïèntiel  ôc  même  indif- 
penfable  d’expofer  en  détail  ces  dilrérentes  régions , 
dans  la  troifième  partie  de  cet  ouvrage ,  où  nous 
traiterons  des  accouchemens  contre  nature  ,  nous 
n’en  dirons  rien  ici ,  afin  d’éviter  quelques  répéti¬ 
tions  qui  pourroient  paroitre  ennuyeufes. 

448.  De  toutes  les  parties  principales  de  i’enfànt.  De  la  firuc- 
confidérées  par  rapport  à  l’accouchement ,  la  tête  &^deia 
doit  palfer  non-feulement  pour  la  plus  folide ,  mais  poitrine  du 
«icore  pour  la  plus  volamineufe.  Si  la  poitrine  , 

dans  fon  état  naturel ,  paroît  plus  grande  en  quel¬ 
que  fens ,  fa  ftruéture  efl:  telle ,  qu’elle  s’accom¬ 
mode  toujours  plus  facilement  à  1  efpèce  de  filière 
que  lui  préfente  le  balîîn  de  la  femme  :  en  effet, 
rien  n’eft  plus  mobile  que  la  charpente  du  tronc 
du  fœtus ,  tant  par  rapport  au  grand  nombre  de 
pièces  dont  elle  efl:  formée ,  que  par  leur  flexibilité 
particulière ,  leur  arrangement  &  la  manière  donc 
«lies  font  liéqs.  ' 

449.  On  remarque  bien  quelque  chofe  de  fem- 
blable  dans  la\ftru6lure  de  la  tête ,  puifqu’elle  eft 
également  compofée  d’un  grand  nombre  de  pièces 

Tome  I.  Q 
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ofTeufes,  qui  ne  font  unies  que  pa»  des  parties 
membraneufes  qui  leur  permettent  de  fe  rap¬ 
procher  ou  de  s  ecarter  un  peu  félon  les  circonf- 
tances,  Auffi  la  tête  peut-elle ,  au  moyen  de  cette 
difpofition  &  de  la  fouplelïè  des  os  du  crâne ,  fe 
mouler  en  quelque  façon  à  la  figure  du  baffin, 
ainfi  qu’on  le  remarque  dans  certains  accouche- 
mens  difficiles.  Mais  il  faut  obferver  qu’en  dimi¬ 
nuant  dans  un  fens ,  elle  augmente  prefque  toU' 
jours  dans  un  autre. 

Divifionde  450.  Quoique  la  tête  de  Tenfant,  au  moment 
fœtus.  de  la  naiflànce ,  foit  comme  ovoïde  ,  on  peut 
cependant  y  diftinguer  cinq  régions  ,  deux  extré-r 
mités ,  quatre  diamètres  &  deux  circonférences. 
Pe  fes  ré-  451.  Des  cinq  régions  de  la  tête ,  deux  en  forment 
gions.  fommet  &  la  bafe  j  les  trois  autres ,  les  côtés  & 

la  face. 

De  fes  ex-  L’une  de  fes  extrémités  eft  fupérieure& 

tremites.  •  1 

pofterieure  i  nous  1  appelions  Uccipitale  ;  1  autre 

-eft  inférieure  &  antérieure ,  c’eft  le  menton.  La 
première  eft  plus  épaifïè  &  plus  arrondie  la  fé¬ 
condé  plus  étroite  &  plus  alongée. 

Defesdia-  455.  Le  plus  grand  des  diamètres  de  la  tete, 
mètres.  longueur  eft  de  cinq  pouces  &  un  quart 

pour  l’ordinaire,  paflè  obliquement  de  la  fymphyl® 
du  menton  à  l’extrémité  poftérieure  de  la  future 
fagittale  j  le  moyen  ,  qui  eft  d’environ  un 
plus  court ,  s’étend  du  milieu  du  front  au  haut  às 
J’os  occipital  :  le  troifîème  traverfe  la  tête  du  fout' 
met  à  la  bafe  du  crâne*,  &  le  quatrième  dune 
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protubérance  pariétale  à  l’autre.  La  longueur  de 
ces  derniers  eft  allez  conftamment  de  trois  pouces 
&  quatre  à  fix  lignes.  Il  eft  bon  de  remarquer  que 
la  largeur  de  la  tête  eft  moindre  au-deflbus  des 
oreilles  que  dans  le  trajet  indiqué  (i.)  :  quoique 
bien  des  perfonnes  ,  fans  s’être  donné  la  peine  de 
l’examiner  ,  foutiennent  le  contraire. 

4 J  4.  La  plus  grande  circonférence  de  la  tête  eft  Descîrcon- 
à-peu-près  de  treize  pouces  ôc  demi  à  quatorze 
même  quinze  pouces  i  l’autre  n’eft  que  de  dix  à  fœtus, 
onze.  Celle-ci  paflè  txanfverfalement  fur  le  milieu 
du  fommet  &  de  la  bafe  du  crâne  ,  ainfi  que  fur 
les  bolîfs  pariétales  j  ôc  la  première  fur  les  deux 
fontanelles,  l^face  ,  le  menton,  le  trou  occipital 
&  le  tubercule  du. même  os  j  en  un  mot  fur  les 
extrémités  du  diamètre  oblique ,  ôc  fur  celles  de 
l’un  des  deux  plus  petits  diamètres. 

45 J.  Quand  la  tête  s’alonge  dans  l’accouche¬ 
ment  ,  c’eft  toujours  félon  fon  diamètre  oblique  *, 
de  forte  que  la  pointe  du  cône  qu’e^p  repréfente 

(i)Nous  appellerons  dorénavant  le  premier  de  ces 
diamètres  ,  Obliques  ;  le  deuxième ,  Longitudinal  ;  le 
troiftème ,  Perpendiculaire ,  &  le  quatrième ,  T ranfverfal. 

Quoique  le  diamètre  longitudinal,  qu’on  pourroit  encore 
appeller  Antéro-poftérieur  ,  ne  foit  pas  le  plus  grand  , 
comme  nous  venons  de  l’obferver,  nous  prévenons 
ce  fera  de  lui  dont  il  fera  queftion ,  loffque  nous 
“'emploierons  que  le  mot  de  grand  diamètre  :  comme 
il  ne  fera  queftion  que  du  diamètre  tranfverfal ,  lorfque 
nous  ne  nous  fervirons  que  du  mot  ,  petit  diamètre^ 
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alors ,  eft  au-delTus  de  l’angle  poftérieur  des  parié- 
taux  ;  mais  elle  ne  peut  éprouver  ce  changement 
fans  diminuer  d’épaiiïèur  d’un  côté  à  l’autre,  & 
fouvent  du  fommet  à  fa  bafe. 

Des  change-  456.  Ces  changemens ,  toujours  favorables  & 

fouvent  nécelfaircs  à  l’accouchement ,  ont  des 
«herne^m  qu’ils  ne  peuvent  palier  fans  danger  pour 

l’enfant  :  mais  elles  font  individuelles ,  &  elles 
diffèrent  félon  le  degré  de  fouplellè  dont  jouilTent 
‘  les  os  du  crâne ,  la  largeur  des  futures  &  des  fon¬ 
tanelles  ,  de  forte  qu’on  ne  peut  les  apprécier  ici. 
Chez  quelques  enfans ,  le  crâne  peut  s’alonger  de 
fix  à  huit  lignes  &  plus  dans  le  fens  indiqué,  & 
fe  réduire  autant  félon  fon’ diamètre  tranfverfal, 
non-feulement  avec  facilité ,  mais  encore  fans  que 
les  fonétions  du  cerveau  en  paroillènt  léfées  dange- 
reufement  j  tandis  que  chez  d’autres ,  de  moindres 
changemens  dans  la  forme  de  cette  boëte  olfeufe, 
ne  pourront  s’opérer  qu’avec  une  extrême  diffi¬ 
culté  ,  &  b^ücoup  de  danger  pour  l’enfant. 

Ecat  desfuj  Les  futures  ,  plus  multipliées  dans  le  fœtus 

fœtus.  ’  que  dansl’àdulte,  n’offrent  pour  ainfî  dire  rien ,  dans 
le  premier  âge ,  de  ce  qu’elles  doivent  être  par  la 
fuite  :  les  os  du  crâne  bien  loin  de  fe  recevoir  alors 
par  ces  efpèces  de  queues  d’aronde  entrelacees, 
tel  qu’on  le  voit  chez  l’adulte ,  ne  font  unis  par¬ 
tout  qu’au  moyen  d’une  fubflance  membraneufe, 
&  laiflènt  entre  eux  des  efpaces  dont  les  plus  grands 
.font  nommés  Fontanelles. 

4^8.  Les  futures  les  plus  remarquables  dans  le 
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fotus  font  la  coronale,  la  fagittale  qui  s’étend 
jufqu’à  la  racine  du  nez,  la  lambdoïde  &  les  tem¬ 
porales  ou  écailleufes. 

4 J  9.  La  fontanelle  la  plus  confîdérable  fe  voit  Delafon- 
à  Tunion  de  la  future  coronale  avec  la  fagittale  Crieure. 
on  la  défîgne  fous  le  nom  de  Bregma  ou  de  Fon¬ 
tanelle  antérieure.  jjSa  figure  efi:  à-peu-près  celle 
d’un  lofange.  On  a  cru  fort  long-temps ,  &  quel¬ 
ques-uns  le  penfent  encore  aujourd’hui ,  qu’elle 
étoit  douée  d’un  mouvement  pulfatifj  mais  ce 
mouvement  n’exifte  pas  avant  la  nailfance. 

4^0.  Quand  on  trouveroit  quelque  mouvement 
dans  cette  fontanelle  fur  les  enfans  nouveaux-nés , 
même  un  mouvement  pulfatif  &  régulier,  l’on 
ne  devroit  pas  en  conclure  qu’il  exiftoit  avant  la 
naiflance  j  à  caufe  de  la  manière  d’être  fi  différente 
dans  ces  deux  états.  L’enfant  qui  vient  de  naître, 
refpire,  jette  des  cris  plus  ou  moins  aigus,  & 
exerce  des  mouvemens  de  fuccion  prefque  conti¬ 
nuels  i  d’un  côté  le  refoulement  du  fang  vers  le 
cerveau ,  &  de  l’autre ,  l’aétion  des  mufcles  cro-  , 
taphites  fur  les  os  du  crâne ,  dont  les  angles  abou- 
tiffent  à  L  fontanelle ,  peuvent  bien  y  produire 
quelque  tenfion  alternative,  &  un  mouvement 
pulfatif  qui  n’exiftent  certainement  pas  ,  &  qui  ne 
fauroient  avoir  lieu  fur  le  fœtus  renfermé  dans  le 
fein  de  fa  mère. 

461.  Nous  appellerons  auflî  Fontanelle  l’en-  De  la  fon- 
droit  ou  fe  joignent  les  futures  fagittale  & 

‘^ïde.j  quoiqu’il  n’y  ait  prefque  jamais  d’efpace 

Q5 
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membraneüx ,  comme  à  la  première.  Cette  noii. 
velle  fontanelle  qui  fera  toujours  défignée  fous  le 
nom  dé  Fontanelle  poftérieure  ,  dans  le  cours  de 
cet  ouvrage ,  diffère  d  ailleurs  de  la  précédente ,  en 
ce  qu'elle  n'eft  formée  que  de  trois  angles  offeux,  & 
quelle  n'eft  en  quelque  forte  que  le  point  de  réu¬ 
nion  de  trois  branches  de  futures  i  tandis  que  l’an¬ 
térieure  Teft  de  quatre  angles,  &  qu’autant  de 
futures  y  aboutiflfent  :  ce  qui  les  fait  diftiiiguer 
aiféraent  au  toucher  (i). 

Des  fonta-  461.  On  voit  à  chaque  extrémité  de  la  future 
raies.*  coronale  &  de  la  lambdoïde,  d’autres  efpaces 
membraneux ,  qui  font  encore  autant  de  fonta¬ 
nelles.  Celles  qui  fe  trouvent  au  bas  de  la  der¬ 
nière  de  ces  futures  font  très -apparentes  au  taéli 
mais  celles  de  la  future  coronale  le  font  à  peine, 
étant  cachées  profondément  dans  les  folfes  tem¬ 
porales  ,  &  couvertes  par  les  mufcles  crotaphites. 

Dsl’artîcu-  4<^3*  L’articulation  de  la  tête  avec  le  tronc ,  fa 
tê”””  de  naturelle  &  fes  mouvemens  ne  font  pas 

fes  mouve-  moins  Utiles  à  connoîtré  que  les  chofes  précédentes. 

La  première  eft  une  efpèce  de  ginglyme  qui  ue 

(i)  On  rencontre  quelquefois  ,  mais  bien  rarement» 
un  quatrième  angle  à  la  fontanelle  poftérieure  ; 
que  celui  de  l’occipital  eft  alors  partagé  en  deux  ;  & 

ce  cas  il  y  a  également  quatre  branches  de  futures  qu* 

viennent  fe  rendre  à  cette  fontanelle.  Malgré  cela  e 
diffère  tellement  de  la  première ,  qu’il  eft  prefqu^ 
pofllble  de  s’y  tromper ,  même  quand  on  ne  pourron 
les  toucher  toutes  deux  6c  les  comparer. 
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permet  que  de  très -petits  mouvemens ,  foit  en 
devant ,  foit  en  arrière ,  foit  fur  les  côtés  :  fi  la  tête 
en  exécute  de  plus  grands ,  ils  dépendent  du  mou¬ 
vement  combiné  de  toutes  les  vertèbres  cervicales. 

464.  Ces  mouvemens ,  quoique  plus  libres  dans 
le  fœtus  que  dans  l’adulte ,  ont  cependant  des  bornes 
qu’il  eft  eflèntiel  de  bien  connoître ,  &  de  ne  pas 
furpaflèr  dans  la  pratique  des  accouchemens  diffi¬ 
ciles  5  fur-tout  celles  du  mouvenient  de  pivot  ou 
de  rotation ,  qui  dépend  prefque  entièrement  de 
la  torfion  du  col.  L’étendue  de  ce  dernier  eft  telle 
que  la  face  ne  peut  décrire  fans  inconvéniens  qu’nn 
quart  de  cercle. 

46J.  La  fituation  naturelle  de  la  tête  du  fœtus, 
&  de  l’enfant  nouveau-né ,  eft  telle  que  le  menton 
fe  trouve  beaucoup  plus  bas  que  l’occiput,  &  que 
l’axe  du  tronc  paftè  un  peu  au-devant  de  la  fonta¬ 
nelle  poftérieure  ,  en  traverfant  le  crâne  oblique¬ 
ment  de  fa  bafe  à  fon  fommet ,  &  de  devant  en 
arrière. 

466.  Si  l’Accoucheur  doit  avoir  égard  à  la  ftruc- 
ture  de  la  tête ,  à  fes  dimenfions ,  à  fa  firuation 
naturelle ,  à  fa  connexion  avec  le  corps ,  &  aux 
mouvemens  qu’elle  peut  exécuter ,  il  ne  doit  pas 
avoir  une  connoiflànce  moins  exaéle  de  la  compo- 
fition  du  tronc  &  des  extrémités ,  ainfi  que  de  la 
direâion  &  des  bornes  de  leurs  mouvemens.  S’il 
y  a  du  danger  dans  quelques  cas  à  faire  décrire  à  la 
tête  de  l’enfant  un  mouvement  de  rotation  plus 
étendu ,  que  ne  le  comporte  fon  articulation  avec 
Q4 
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le  col ,  &  celle  des  vertèbres  cervicales  entre  elles  ’ 
il  n’y  en  auroit  pas  moins  en  d’autres  circonftances 
à  dépafîèr  les  bornes  que  la  nature  a  mifes  au  mou¬ 
vement  de  rotation  du  corps ,  la  tête  étant  fuppofée 
alors  immobile.  Préfumant  que  tous  ceux  qui  fe 
livrent  à  l’étude  de  l’Art  des  Accouciiemens ,  font 
ihftruits  lufHfamment  en  anatomie ,  pour  fentir 
toutes  ces  vérités ,  nous  n’entrerons  dans  aucuns 
détails  à  leur  fujet. 

467.  En  rapprochant  les  connoilTances  établies 
jufques  ici ,  tant  à  l’égard  du  bafîin  de  la  femme, 
que  du  corps  de  l’enfant  qui  doit  naître,  on  y 
découvre  les  principes  fondamentaux  de  l’Art  d’ac- 
,  coucher  j  on  y  entrevoit  la  marche  de  la  nature 
■  dans  le  travail  admirable  de  notre  naiff^ice  j  & 
l’on  y  apperçoit  les  règles  que  nous  devons  fuivre 
en  bien  des  cas,  pour  l’aider,  ou  pour  opérer  ce 
qu’elle  ne  pourroit  faire  fouvent  fans  danger  pour 
la  mère  &  l’enfant. 

468.  L’Accoucheur  qui  a  bien  compris  toutes 
ces  chofes  ,  faura  non -feulement  qu’un  enfant  a 
terme  ne  peut  fortir  du  fein  de  fa  mère,  dans 
l’ordre  naturel ,  qu’en  préfentant  à  l’o'rifîce  de  la 
matrice,  une  des  extrémités  du  grand  diamètre 
de  cette  efpèce  de  corps  ovoïde  qu’il  décrit  5  mais 
encore  comment  ces  régions  doivent  fe  placer ,  & 
comment  elles  doivent  avancer  pour  que  l’accou¬ 
chement  fè  fafiè  plus  facilement. 

469.  Pour  que  l’accouchement  s’opère  ainfi  5 
tête  doit  fe  préfenter  diagonalement  à  l’entrée  du 
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baffin ,  i'ccciput  derrière  Tune  ou  Tautte  cavité 
cotyloïde ,  &  le  front  devant  Tune  des  fyinphyfes 
facro-iliaques.  Elle  doit  defcendre  en  offrant  de 
plus  en  plus  la  fontanelle  poftérieure  j  &  de  ma¬ 
nière  que  locciput  vienne  s’engager  fous  l’arcade 
du  pubis ,  pendant  que  de  front  fe  portera  du  côté 
du  facrum,  &c.  Les  épaules  doivent  fubir  le  même 
déplacement  ,  en  paflant  du  détroit  fupérieur  à 
finférieur  ;  parce  que  leur  largeur  eft  plus  grande 
que  le  petit  diamètre  de  ces  détroits  n’a  d’étendue, 

470.  Dans  les  accoucbemens  où  ly^t  préfente 
les  pieds  ,  les  épaules  &  la  tête  d*vei^ncore  fe 
préfenter  de  même  aux  ouvertures  du  baiMi  ;  c’eft- 
à-dire ,  de  manière  que  leurs  plus  grands  Amètres 
foient  toujours  dans  le  même  rapport  mec  ceux 
de  cttte  cavité.  Si  la  tête ,  dans  le  pr^ier  cas , 
doit  s’engager  par. fon extrémité  poftérieure,  dans 
ce  dernier,  elle  ciô'it’He  faire  par  le  menton ,  &c. 

471.  Cette  marche  didée  par  le  rapport  des 
dimenfions  du  baffin  de  la  femme  avec  celles  du 
corps  de  l’enfant ,  eft  aullî  celle  que  fuit  la  nature 
dans  les'  accouchemens  confiés  à  Ifes  foins ,  comme 
on  peut  s’en  aftùrer  par  l’obfervation. 

Section 'IV. 

Ihs  Secondines  ou  Arnèix-faix  ^  &  en  particulier 
du  Placenta. 

472.  Sous  le  nom  de  Secondines  ou  d’ Arrière- 
faix  ,  .on  comprend  le  placenta  ,  les  membranes  & 
le  cordon  ombilical  j  on  pourroit  y  ajouter  les  eaux. 
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473.  Ce  feroit  improprement  qu  on  auroit  dé- 
figné  ces  fubftances  fous  le  nom  générique  de 
Secondines ,  fi  Ton  avoir  eu  égard  au  temps  de 
leur  formation  &  de  leur  développement ,  &  non 
au  temps  de  leur  expulfion'  du  fein  de  la  femme  ; 
puifqu  elles  font  formées  avant  le  fœtus ,  ou  du 
moins  qu’elles  ont  déjà  acquis  une  forte  de  per-» 
feélion  dans  un  temps  où  l’ébauche  de  ce  dernier 
eft  à  peine  ,  commencée.  On  ne  doit  en  excepter 
que  le  cordon  ombilical ,  qui ,  comme  on  le  fait, 
n’eft  qu’une  produdioii  des  vaiflfeaux  hypogaftti- 
ques  du  fœtus.  La  dénomination  dont  il  s’agit  vient 
donc  dece  que  l’expulfion  de  toutes  ces  parties  ne  fe 
fait  qu’après  celle  du  fœtus ,  &  que  c’eft  le  der¬ 
nier  fardeau  dont  la  femme  ait  à  fe  délivrer. 

474.  Si  l’ordre  du  développement  des  fubfences 
qui  compofent  la  gi-olfelîè ,  eft  conftamment  tel 
que  nous  l’annonçons  au  paragraphe  précédent; 
fi  les  fecondines  exiftept  avant  que  le  fœtus  ne 
tombe  fous  nos  fens  ;  fi  on  les  rencontre  fouvent 
fans  lui ,  &  qu’il  n’ait  jamais  lieu  fans  elles,  on 
ne  peut  dôuter  qu’elles  ne  foient  faites  pour  lui , 
&  qu’elles  n’aient  à  fon  égard  des  fondions  im* 
portantes  à  remplir. 

475.  D’après  l’ordre  du  premier  développement 
de  toutes  ces  fubftances  ,  il  femble  également  dé¬ 
montré  que  les  fecondines  ne  fe  nourrillènt  que 
des  fucs  qui  leur  font  tranfmis  par  les  vaillêaux  de 
la  matrice  ;  au  moins  dans  le  commencement  de 
la  groflèflè,  où  elles  n’en  reçoivent  nullement  du 
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IcEtus.  Mais  ces  fluides  doivent  .être  très -tenus 
d’abord  j  car  ce  n’efl;  qu’après  un  certain  temps  que 
le  fang  de  la  mère  peut  arrofer  ces  parties. 

476.  Les  fecondines ,  dans  les  premiers  mois  de  De  la  natu. 
la  grolîèfle,  ne  font  pas  telles  que  nous  les  trou- 

■  vous  à  la  fin  :  ce  n’efl: ,  après  plufieurs  femaines , 
qu’une  efpèce  de  velïîe  membraneufe  fur  laquelle 
on  apperçoit  à  peine  un  léger  duvet ,  mais  qui  s’en 
recouvre  bientôt  au  point  que  les  membranes  ne 
paroilfent  plus  à  nud ,  fi  l’on  n’en  écarte  les  houp¬ 
pes  de  ce  duvet.  {Voyc\  §.41^,) 

477.  Ce  tomentum  qui  recouvre  alors  les  mem-  Du  pîaceo- 
branes  par -tout,  fe  ramaflè,  par  la  fuite, dans  une 
étendue  déterminée  ,  &  forme  cette  efpèce  de 

gâteau  parenchimateux  que  nous  connoilîons 
fous  le  nom  de  Placenta;  de  forte  qu’au  terme 
de  l’accouchement ,  cette  forte  d’éponge  ne  couvre 
au  plus  qu’un  quart  du  chorion. 

478.  Le  placenta  efl:  une  maflè  fpongieufe  &  vafi 
culeufe  ,  épaiflè  vers  fon  milieu  &  mince  fur  fon 
bord  :  il  a  fept  à  huit  pouces  de  diamètre  félon  fa 
largeur ,  &  douze  ou  quinze  lignes  d’épaiflèur  dans 
fon  centre  ,  au  terme  de  l’accouchement.  Ces  di- 
menfions  varient  cependant  un  peu,  félon  la  confti- 
tution  de  la  femme ,  la  force  de  l’enfant ,  &  le  lieu 
de  la  matrice  où  cette  malîè  s’eft  en  quelque  iorte 
greffée. 

479.  Le  placenta  efl:  toujours  fornlé  de  plufieurs  Delafiruc- 
lobes  ,  unis  par  un  tiflli  cellulaire  fi  fin  &  fi  déli-  cem:u*^ 
cat  qu’il  fe  décliire  avec  la  plus  grande  facihté. 
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Il  fuffit  de  plier  cette  malîè  fur  elle-même  pour 
réparer  ces  lobes  les  uns  des  autres ,  &  faire  pa- 
roître  fa  furface  extérieure  très-inégale  &  profon¬ 
dément  fîllonnée  j  au  lieu  que  dans  Tétât  natu^ 
rel,  on  y  voit  feulement  des  filions  tortueux  très- 
fuperficiels  ,  couverts  d’une  lame  membraneufe 
allez  fine ,  &  qui  ont  en  cela  même  une  certaine 
rellèmblance  avec  Ier  anfraétuofités  du  cerveau. 

Des  rap-  .go.  Prefque  tous  les  Anatomiftes  ont  penfé 

portsdupla-  7i  ,  r  ^  ^ 

centa  avec  qu  il  S  elevoit  des  mamelons  vafculaires  de  la 
a  œatnce.  placenta ,  qui  s’engageoient  dans  Tem- 

bouchure  des  finus  utérins ,  pour  y  pomper  les 
fluides  nécelfaires  au  développement  du  fœtus ,  & 
y  reporter  ce  qui  ne  pouvoir  être  employé  à  ce 
développement.  Ce  que  j’ai  vu  de  plus  remar¬ 
quable  fur  la  furface  externe  de  ce  corps  fpoii- 
gieux  ,  font  des  cavités ,  contiguës  aux  orifices  de 
ces  mêmes  finus  utérins ,  au  moyen  du  tilfu  cellu¬ 
laire  qui  lie  le  placenta  à  la  matrice.  Mais  ces 
cavités  ne  paroiflènt  bien  que  quand  on  fépare  le 
placenta  d’avec  la  matrice  •,  car  leur  bord  s’alfailfe 
auffi-tôt  J  &  elles  n’offrent  plus  qu’une  efpèce  de 
déchirure. 

481.  Par  cette  difpofition  ,  le  fang  utérin  paffe 
facilement  dans  les  cellules  du  placenta ,  ou  les 
veines  ombilicales  viennent  puifer  ce  qui  con* 
vient  au  développement  de  l’enfant ,  pendant  que 
les  artères  du  même  nom  y  rapportent  ce  qui 
eft  fuperflu.  L’expérience  en  effet  n’a  encore  pu 
démontrer  que  ces  vailTeaux  s’avançaffent  jufques 
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dans  les  lïnus  de  la  matriçe ,  ni  que  ceux  de  la 
matrice  fe  plongeaj[îènt  dans  le  tilfu  du  placenta  -, 
encore  moins  qu’il  exiftât  des  anaftomofes  entre 
ces  deux  fyftêmes  de  vaiiîèaux. 

482.  La  furface  interne  du  placenta  eft  toujours 
tapillee  du  chorion  &  de  l’amnios ,  &  il  n’eft , 
à  proprement  parler,  formé  que  par  l’expanfion 
du  tiifu  cellulaire  de  la  première  de  ces  mem¬ 
branes  ,  dont  les  lames  font  autrement  modifiées 
&  arrangées  que  dans  le  refte  de  fon  étendue  : 
èomme  la  fubftance  fpongieufe  qui  rend  les  extré¬ 
mités  des  os  longs  plus  volumineufes  que  le  corps 
de  ces  mêmes  os,  n’eft  que  le  développement  de 
toutes  les  fibres  qui  forment  la  fubftance  com- 
pade.  D’où  il  fuit  que  le  placenta  eft.  tellement 
uni  au  chorion ,  qu’on  ne  peut  l’en  féparer  comme 
l’amnios  qui  s’en  détache  aifément. 

483.  L’on  remarque  fur  la  face  interne  du  pla¬ 
centa  un  plexus  admirable  d’artères  &  de  veines , 
dont  le  centre  fe  trouve  tantôt  au  milieu  de  cette 
furface,  &  tantôt  fur  un  point  de  fa  circonfé¬ 
rence  ,  ou  fur  un  autre  3  fans  qu’on  puiflè  abfo- 
lument  aflîgner  la  caufe  de  cette  variété.  L’on  a 
peine  à  imaginer  ce  qui  a  fait  dire  à  un  Accou¬ 
cheur  du  plus  grand  mérite  (i) ,  que  la  réunion  de 
tous  ces  vaillèaux  fe  faifoit  au  centre  du  placenta , 
toutes  les  fois  que  ce  même  centre  répondoit  à 
celui  du  fond  de  la  matrice  j  &  fur  fon  bord 

(i)  Levret ,  fuite  de  fes  obf.  fur  les  caufes  des  Accou- 
«hemens  labor.  quatrième  édit.  pag.  177  8c  fuiv. 
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inférieur ,  lorfqu’il  occupoit  une  région  voifine  de 
1  orifice  de  ce  vifcère.  L’expérience  a  mille  fois 
prouvé  le  contraire  de  cette  aflèrtion.  On  rencontre 
fouvent  le  centre  de  ce  plexus ,  ou  l’infertion  du 
cordon  ombilical ,  au  milieu  de  la  face  interne  du 
placenta ,  quoique  celui-ci  foit  attaché  dans  le  voi- 
finage  du  col  de  la  matrice  -,  ou  bien ,  auprès  du 
bord  de  cette  malle ,  quoiqu’elle  paroillè  occuper 
le  milieu  de  la  voûte  fupérieure  de  ce  vifcère.  L’on 
peutafliirer  de  même  que  le  cordon  s’implante  éga¬ 
lement  à  tous  les  points  du  bord  du  placenta,  & 
aullî  fouvent  au  point  qui  eft  le  plus  éloigné  de 
l’orifice  de  la  matrice ,  qu’à  celui  qui  en  eft  le 
plus  près. 

484.  Le  plexus  vafculaire  dont  il  s’agit ,  fert 
comme  de  bafe  au  cordon  ombilical ,  &  n’eft 
formé  que  par  les  branches  &  les  ramifications  des 
artères  &  de  la  veine  qui  conftitueht  celui-ci.  Les 
ramifications  de  la  veine  préfentent  comme  autant 
de  racines  très-déliées  qui  s’élèvent  de  la  fubftance 
même  du  placenta ,  fi  l’on  n’a  égard  qu’à  la  direc¬ 
tion  du  fang ,  &  qui  fe  réunifient  pour  donner 
naiflànçe  à  d’autres  branches  plus  confidérables , 
deftinées  de  même  à  ne  former  qu’un  feul  tronc, 
qui  eft  la  veine  ombilicale.  Les  artères  font  la 
continuation  des  iliaques  primitives  du  foetus  j  elles 
fe  divifent  &  fubdivifent  dès  qu’elles  font  par¬ 
venues  au  placenta ,  dans  la  fubftance  duquel  elles 
fe  plongent  &  fe  perdent  par  des  extrémités  dé¬ 
liées.  Tous  ces  vailïèaux  diftribués  en  manière 
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4e  rayons  fur  la  furface  interne  du  placenta ,  y 
forment  des  aréoles  &  des  anaftomofes  remar¬ 
quables.  Non -feulement  les  branches  des  artères 
communiquent  enfemble,  en  plufieurs  endroits  j 
mais  encore  quelques-unes  d’elles  avec  des  branches 
veineufes  :  de  forte  qu’il  fuffit  d’injeéter  l’une  des 
deux  artères  ombilicales  pour  remplir  de  la  même 
matière  tout  le  plexus  dont  il  /vient  d’être  fait 
mention. 

485.  L’on  ne  découvre  pas  de  valvules  dans  la 
veine  ombilicale ,  comme  il  s’en  trouve  en  d’autres 
veines  ;  mais  l’on  en  rencontre  quelques-imes  dans 
les  artères  j  fi  ce  n’eft  toutes  les  fois  qu’on  les  re¬ 
cherche,  du  moins  allèz  ordinairement. 

48<5.  Le  placenta  préfente  fouvent  des  varié-  Des  varié¬ 
tés,  dont  les  unes  ont  rapport  à  fa  conforma- 
tion ,  les  autres  à  l’infertion  du  cordon  ombilical , 

&  au  nombre  d’enfans  qui  compofent  la  groflèlîè. 

487.  Plufieurs  des  lobes  dont  nous  avons  parlé 
au  §.  479 ,  font  quelquefois  éloignés  de  la  malle 
principale  avec  laquelle  ils  ne  communiquent  qu’au 
moyen  des  vailfeaux  &  des  membranes:  ce  qui 
conftitue  comme  autant  de  petits  placenta.  J’en  ai 
vu  deux  à-peu-près  d’égal  volume  &  d’égale 
grandeur  pour  le  même  enfant  j  mais  ils  étoient 
plus  petits  que  quand  il  n’y  en  a  qu’un  feul.  Une 
autre  fois  j’en  ai  trquvé  un  petit  de  la  largeur  du 
creux  de  la  main ,  &  ün  beaucoup  plus  grand  :  mais 
toujours  liés  par  les  membranes  &  les  vaiflèaux. 

J’en  ai  rencontré  un  autre ,  allèz  femblable  à  la 
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forme  des  reins,  le  cordon  étant  inféré  au  milieu 
d’une  échancrure ,  comme  le  font  les  uretères ,  &c. 

488.  Le  placenta  femble  emprunter  une  nou¬ 
velle  forme ,  félon  que  le  cordon  ombilical  s’in¬ 
fère  à  tel  ou  tel  point  de  fa  furface.  Quand  k 
cordon  s’implante  au  bord,  n’importe  de  quel 
côté,  on  lui  donne  le  nom  de  placenta  en  ra¬ 
quette  ,  parce  qu’il  a  en  quelque  forte  la  forme  de 
celle-ci.  Si  l’on  pouvoir  reconnoître  cette  variété, 
ainli  que  les  précédentes,  avant  de  procéder  à 
la  délivrance  ,  on  éviter  oit  fou  vent  quelques- 
unes  des  difficultés  qu’on  rencontre  à  l’opérer  & 
fur-tout  lorfque  le  cordon  eft  attaché  au  bord  in¬ 
férieur  du  placenta.  (  Voye-^  §.  940.  ) 

Duplacen-  489.  Dans  le  cas  de  jumeaux,  l’on  trouve  quel- 
roeaux!  quefois  autant  de  placenta  qu’il  y  a  d’enfans;  d’au¬ 
tres  fois  ,  &  c’eft  le  cas  le  plus  ordinaire ,  ils  font 
unis  dans  une  certaine  étendue  de  leurs  bords ,  & 
ne  paroilTent  faire  qu’une  feule  malle  5  mais,  mal- 
^'é  ce  rapport ,  il  n’exifte  prefque  aucune  com¬ 
munication  entre  leurs  vaillèaux ,  ce  qui  peut  avoir 
de  grands  avantages. 

490.  Les  jumeaux  ont  cependant  prefque  tou¬ 
jours  quelque  chofe  de  commun  dans  le  cas  où  il 
fe  rencontre  un  placenta  pour  chacun  d’eux  :  car  ils 
font  alors  enveloppés  d’un  même  chorion,  qui 
unit  fl  étroitement  les  deux  maffies  de  placenta , 
qu’on  ne  peut  extraire  l’une  fans  l’autre  (i). 


(i)  V oyè^  l’art,  des  Jumeaux ,  à  la  fin  de  cet  ouvrage. 

491- 
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491 .  Le  placeîita  peut  s’attacher  indiftindement  ^  Lieu  ou 
(ut  tous  les  points  de  la  furface  interne  de  la  ma-  placenta, 
trice.  Le  plus  fouvent  il  en  occupe  les  régions 
moyennes ,  rarement  le  milieu  du  fond ,  de  forte 

que  fon  centre  réponde  au  centre  de  celui-ci  j  ôc 
plus  rarement  encore  la  partie  inférieure  ,  ou  le 
delTus  de  l’orifice.  Il  m’a  paru  conftamment  plus 
petit  dans  les  femmes  chez  lelquelles  il  étoit  atta¬ 
ché  fur  cette  dernière  région  -de  la  matrice  j  fans 
qu’on  pût  attribuer  cette  différence  au  fang  qui 
s’en  étoit  écoulé  avant  l’accouchement}  &  comme 
robferve  M.  Levret  y  il  eft  alors  plus  épais  dans  fon 
milieu  qui  s’élève  en  forme  de  gros  mamelon , 
quand  il  eft  placé  fur  un  plan  vertical  (i). 

492.  Tous-  les  Praticiens  conviennent  aujour¬ 
d’hui  des  premières  vérités  contenues  au  para¬ 
graphe  précédent }  mais  la  plupart  en  ont  fait  la 
bafe  d’une  multitude  d’erreurs  plus  ou  moins  pré¬ 
judiciables  aux  progrès  de  l’art. 

495.  Ce  n’eft  pas  ,  en  effet ,  l’adhérence  du  pla- 
eenta  à  telle  ou  telle  région  de  la  matrice  qui  dé¬ 
termine  l’obliquité  de  ce  vifcère ,  ni  les  mauvaifes 
pofitions  de  l’enfant.  Cette  maftè  n’en  apport» 
pas  davantage  de  changement  dans  la  figure  de  la 
tnatrice ,  &  la  forme  extérieure  du  ventre  ^  comme 
<îuelqu€s-uns  l’ont  prétendu.  Nous  avons  com¬ 
battu  une  partie  de  ces  erreurs  au  §.  277  &: 


(i)  M.  Levret ,  fuite  de  fes  obfervationS  fur  la  caufe 
^  accouchemens  laborieux  ,  édit,  quatrième,  pag.  68. 
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fuivans  ;  nous  tâcherons  de  détruire  les  autres 
dans  la  fuite  de  cet  ouvrage. 

494.  Aucuns  figues  extérieurs  ne  peuvent  nous 
inftruire  fûrement,  avant  laccouchement ,  du  lieu 
qu'occupe  le  placenta ,  fi  ce  n'eft  lorfqu'il  eft  fur 
le  col  de  la  matrice ,  ou  tout-à-fait  dans  le  voifi- 
îiage  J  &  que  le  doigt  peut  nous  le  découvrir  j 
mais  il  eft  facile  d'en  juger  après  la  fortie  de  l'enfant, 
en  fuivant  le  cordon  jufqu'au-delfus  de  l'orifice  de 
la  matrice ,  &  en  obfervant  s'il  defcend  de  la  partie 
antérieure  ou  poftérieure  de  ce  vifcère ,  ou  bien  de 
l'un  de  fes  côtés.  Ce  n'eft  qu'après  la  fortie  du 
placenta  qu'on  peut  évaluer  de  combien  il  étoit 
éloigné  de  l'orifice  j  en  faifant  attention  au  rap¬ 
port  de  l’ouverture  des  membranes  avec  le  centre 
de  la  furface  interne  de  cette  maftè.  Comme  cette 
ouverture  répond  conftamment  à  l'orifice  de  la 
matrice,  &  que  celui-ci  eft  diamétralement  oppofé 
au  centre  du  fond  de  l'organe,  lorfqu’elle  fera 
également  éloignée  de  tous  les  points  de  la  cir¬ 
conférence  du  placenta ,  on.  pourra  alfurer  que 
le  milieu  de  celui-ci  répondoit  au  milieu  du  fond 
de  la  matrice  :  plus  elle  fera  voifine  du  bord  du 
placenta ,  plus  celui-ci  aura  été  éloigné  de  1  en¬ 
droit  indiqué ,  ècc. 

Des  moyens  495.  Quelle  que  foit  la  force  d'adhéfton  du  pla- 
piacenta  ^“centa  à  la  matrice,  elle  n'a  lieu  que  par  un  ti^* 
«Ice  “^'cellulaire  très- fin ,  &  pour  l'ordinaire  très-fadl® 
à  détruire.  L'on  n'y  voit  rien  de  femblable  a  ces 
efpèces  d'engrenures  dojat  quelques-uns  ont  parlé» 
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'St  cette  adhérence  plus  forte  ou  plus  foible  ne 
tient  pas  à  ce  qué  les  mamelons  de  l’un  font  plus 
fortement  ou  plus  foibiement  engagés  dans  les 
fmus  de  l’autre. 

S  E  C  T  I  O  N  V. 

Des  membranes  du  foetus* 

45)6.‘Dês  deux  membranes  dont  eft  formé  le  fac  Delan^ein- 
ovoïde  qui  renferme  l’enfant  (  voy.  §  416),  la  pre-fç^gJhOTwi 
mièxe  ou  le  chorion ,  eft  ceftuieufe  extérieurement, 
fur -tout'  a^uprès  du  placenta ,  où  l’on  trouve  aftèz 
fouvent  ùii  peu  de  graillé  qui  la  rend  plus  épaillè  , 

&  en  quelque  forte  opaque. 

497.  Quoique  lé  chonon,  ïîottant  dans  l’eau  , 
paroiftè  extérieurement'  hérilfé  d’une  efpèce  de 
duvet  très-fin  ,  dans  toute, foh  étendue,  l’oii  n’efl: 
pas  en  droit  de  penfer  qué  chaque  filet  foit  au¬ 
tant  dé  vaiffeaux  lymphatiques  :  il  femble  plutôt 
que  ce  duvet  n’eft  que  le  tilfti  cellulaire  par  lequel 
cefte'membrane  étoit  liée  à  la  matrice  j  quoiqu’on 
ne  puilfe  nier  qu’elle  n’ait  quelques  vaiftèaux  du 
genre  dont  il  s’agit. 

49  S.  Le  chorion  ne  forme  point  une  gaine  au 
placenta;  il  palfe  pardelîbus  cette  niafle,  qui 
pourroit  être  regardée  ,  ainfî  que  nous  l’avons  déjà 
dit  au  §.  482 ,  comme  l’expaiifion  du  tiftu  cellulairs 
de  cette  membrane  ;  fi  ce  n’èft  que  les  fibres  qui 
Arment  les  lames  dans  celle-ci ,  différemment  disÇ- 
®ibuées  dans  le  placenta,  y  conftituent  une  éfpècd 


De  la  mem¬ 
brane  appel- 
lée  Amnios, 
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d  épongé ,  que  les  vaiflèaux  ombilicaux  font  pa^.- 
roître  plus  organifée  que  le  refte. 

499.  L  on  ne  trouve  à  l’extérieur  du  placenta 
qu’un  feuillet  membraneux  très -fin  qui  recouvre 
les  filions  ou  les  anfraétuofités  dont  il  a  été  parlé 
au  479  ;  mais  ce  feuillet  ne  tapilTe  pas  route 
l’étendue  de  cette  furface ,  comme  le  chorion  ta- 
pilTe  la  face  interne.  Si  les  diverfes  lames  dont 
cette  membrane  eft  formée  font  aflèz  écartées  dans 
le  voifinage  du  placenta,  ôc  en  plufieurs  endroits 
de  fa  furface  interne ,  pour  admettre  un  fuc  adi¬ 
peux,  même  en  très -grande  quantité ,  elles  fe 
trouvent  fi  rapprochées  dans  le  lieu  qui  en  eft  le 
plus  éloigné,  qu’ elles  femblent  n’en  former  qu’une 
feule  :  là  cette  membrane  eft  d’un  tiflu  plus  denfe, 
&  plus  égal  extérieurement. 

5  ©O.  L’amnios  eft  une  membrane  mince  8c 
■par- tout  tranfparente.  Sa  face  interne  très-hlfe, 
touche  immédiatement  aux  eaux  qui  entourent 
l’enfant.  Elle  eft  unie  au  chorion ,  par  toute  l’é¬ 
tendue  de  fa  face  externe ,  au  moyen  d’un  riftù 
cellulaire  extrêmement  fin,  de  forte  cependant  que 
cette  adhérence  eft  moins  ferrée  à  l’endroit  du  pla¬ 
centa  qu’ailleursyce  qui  fait  que  ces  membranes  fe 
détachént  plus  aifément  en  ce  lieu  qu’en  tout  autre. 

501.  Ces  deux  membranes  fe  continuent  fur  le 
cordon  ombilical,  &  l’enveloppent  dans  toute 
fa  longueur.  L’amnios  forme  toujours ,  à  la  nail* 
fance  de  ce  cordon ,  un  repli  en  manière  de  pente 
faulx,  dont  les  deux  lames  s’écartent  très-facilement 
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aux  moindres  efforts  que  f  on  fait  pour  extraire  le 
placenta  i  de  forte  qu’il  fè  forme  là  une  cavité 
plus  ou  moins  fpacieufe  entre  le  chorion  & 
l’amnios ,  qui  a  pu  faire  croire  à  des  Accou¬ 
cheurs  peu  attentifs  qu’il  exiftoit  dans  le  fœtus 
humain ,  comme  dans  celui  de  quelques  brutes , 
une  troifième  membrane  appellée  Allantoïde. 

502.  Quelques  Anatomiftes  ont  penfé  que  l’am- 
nios  fe  bornoit  fur  le  cordon  à  deux  doigts  du  pla¬ 
centa  ,  comme  l’épiderme  du  fœtus  le  fait  près  de 
l’ombilic  j  mais  fi  on  ne  peut  la  fuivre  plus  loin  , 
c’eft  qu’elle  eft  intimement  unie  &  confondue 
avec  le  chorion. 

505.  Il  ne  paroît  pas  impoflible  que  ces  mem¬ 
branes  puiflènt  fe  défunir(  de  s’écarter  dans  une 
certaine  étendue ,  pendant  la  grolTçfîè ,  pour  former , 
comme  la  plupart  des  Accoucheurs  le  penfent , 
une  efpèce  de  poché  qui  fe  remplit  alors  d’une 
liqueur  qu’ils  appellent  Faufïès  eaux  ;  mais  eela 
arrive  fi  rarement,  que  nous  ne  l’avons  pas  en-, 
core  obfervé. 

504.  Les  membranes  font  tantôt  d’un  tifîii  Vices  des 
très-denfe  &  très-ferré ,  tantôt  d’un  tiflli  très-fin 
&  très-délicat ,  ou  très-lâche.  Dans  le  premier 
cas  elles  peuvent  retarder  l’accouchement ,  en  ment, 
réfiftant  trop  long-temps  aux  efforts  de  la  matrice. 

I^ans  le  fécond ,  en  fe  déchirant  trop  tôt ,  elles 
peuvent  le  rendre  plus  pénible  &  plus  laborieux^ 
son  pas ,  comme  le  penfe  le  vulgaire ,  parce  qu’il 

R3 
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fe  fait  à  fec ,  mais  pour  d’autres  raifons  qu  on  de^ 
duira  dans  la  fuite  (i). 

505.  L’extrême  ténuité  des  membranes  peut 
également  donner  lieu  à  l’accouchement  préma¬ 
turé,  chez  les- femmes  dont  l’orifice  de  la  matrice 
s’ouvre  de  très -bonne  heure,  &  fur -tout  chez 
celles  qui  ont  eu  déjà  plufieurs  enfans  j  parce  que 
'ces  membranes  trop  foibles  alors  pour  fupporter  le 
poids  de  la  colonne  de  fluide  qui  preffe  dans  cet 
endroit ,  fe  déchirent  &  lui  permettent  de  s’écou¬ 
ler  ,  quelquefois  long-temps  avant  la  maturité  de 
'  la  groflèlïè.  Des  exemples  fe  préfentent  en  foule 
à  l’appui  de  ce  que  nous  avançons  à  ce  fujet. 
l^elamem-  joé.  On  trouve  dans  les  animaux,  dont  l’ou- 
toïde.  raque-  eft:  ouvert  dans  toute  fon  étendue ,  mie 
trgifième  membrane ,  placée  entre  celles  dont  nous 
venons  de  parler  ;  on  la  nomme  Allantoïde  :  mais 
elle  ne  paroît  pas  avoir  la  même  étendue  chez  tous 
ces  animaux.  Dans  les  uns  ,  elle  n’égale  qu’une 
très  -  petite  portion  de  l’amnios  ;  en  d’autres , 
à-peu-près  la  moitié ,  &  en  plufieurs  la  totalité 
de  cette  membrane.  Son  ufage  eft  de  fervir  de 
réfervoir  à  l’urine  de  ces  animaux ,  jufqu’au  mo¬ 
ment  de  leur  naiflance. 

foj.  On  ne  voit  rien  de  femblable  dans  le 
fœtus  humain  ,  quoique  plufieurs  Anatomiftes 
aflurent  avoir  trouvé  &  préparé  cette  membrane , 
quelques  exceptions  ne  détruifent  pas  la  règle  ge- 


(i )  Voyei  §.  627  &  fuivanti 
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jiérale.  Nous  Tavons  recherché  fur  un  grand 
nombre  d’arrière -faix ,  ôc  à  tous  les  termes  de 
la  grolTelîè,  fans  en  avoir  trouvé  les  moindres 
yeftiges.  A  quoi  ferviroit  une  pareille  poche , 
dans  le  fœtus  humain ,  fi  au  terme  de  la  naif- 
fance ,  &  même  long-temps  avant ,  l’ouraque  n’eft 
que  ligamenteux  î  (  F oye\  §.513). 

508.  Quelques  Anatomiftes  fdnt  encore  men¬ 
tion  d’une  autre  membrane  »  qu’on  pourroit  re¬ 
garder  comme  le  produit  de  la  conception ,  fi  elle 
exiftoit  véritablement  &  féparément  des  deux  pre¬ 
mières  dans  tous  les  temps  de  la  groflèfiè  :  on  la 
nomme  Décidua.  Il  faut  en  voir  la  fituation  &  les 
rapports  3  tant  avec  la  matrice  qu’avec  les  autres 
membranes ,  dans  les  tables  de  Guillaume  Humer , 
le  premier  qui  en  ait  parlé.  Cette  membrane  déci¬ 
dua  ne  paroît  exifter  manifeftement  que  dans  les 
premiers  mois  de  la  groflèflè ,  eft  plus  confidé- 
rablevers  le  bas  de  la  matrice  que  par-tout  ailleurs. 

Elle  s’identifie  tellement  avec  le  chorion ,  dans  les 
derniers  temps,  qu’on  ne  la  retrouve  plus  féparée 
de  celle-ci.  Nous  ne  l’admettons  en  aucun  temps 
comme  une  membrane  particulière  j  mais  feule- 
lïicnt  comme- une  lame  du  chorion. 

SectionVL 
JDu  cordon  omhilical, 

J05).  Si  le  cordon  ombilical  eft  connu  de  tout  ^  Struaure 
ie  monde  >  fa  ftruéture  ne  l’efl:  pas  également^  Il  ombSr* 
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eft  formé  de  deux  artères ,  &  d'une  veine ,  (^ont 
le  diamètre  eft  plus  confîdérable  que  celui  des 
premières.  Cette  ftruéture  n’eft  cependant  pas 
toujours  la  même ,  puifqu  on  n'a  trouvé  qu’une 
feule  artère  dans  plufieurs  cordons. 

pio.  Ces  vaiflèaux  ,  dont  l’origine  eft  déjà  con¬ 
nue  d’après  le  §.  484  -,  fe  contournent  l’un  fur 
l'autre  ,  à-peu-près  comme  les  brins  d’ofier  qui 
forment  l'anfe  d’un  panier  j  mais  tantôt  ce  font 
les  artères  qui  rampent  autour  de  la  veine ,  comme 
la  branche  de  lierre  fur  le  tronc  de  l’arbre ,  &  tan¬ 
tôt  la  veine  qui  en  fait  autant  à  l’égard  des  artères. 
Souvent  cette  veine  fe  replie  fur  elle -même,  & 
forme  des  efpèces  d’anfes  plus  ou  moins  alongées , 
ou  des  efpèces  de  nœuds  fujets  à  devenir  variqueux. 
Ces  vaiftèaux  font  étroitement  liés  par  le  tilTu 
cellulaire  du  cHorion ,  &  ne  jettent  aucqnes  bran¬ 
ches  dans  la  longueur  du  cordon. 

5 II.  Ils  fe  divifent  &  fùbdivifent  fur  la- face 
interne  du  placenta  ,  pour  former  le  plexus  dont 
nous  avons  parlé  au  §.  485  ;  &  ils  s’écartent  l’un 
de  l’autre  à  la  partie  poftérieure  de  l’anneau  om¬ 
bilical.  La  veine  monte,  en  fuivant  la  grande 
faulx  du  péritoine,  vers  la  fcifliire  du  foie , 
fe  plonger  dans  le  f  nus  de  la  veine-porte  j  &  les 
artères  défcendent  vers  les  parties  latérales  du  bas- 
fond  de  la  veffie ,  d’où  elles  fe  recourbent  du  cote 
des  artères  iliaques ,  dont  elles  font  prefque  tou¬ 
jours  la  continuation. 

Du  canal  5x2.  L4  veine  ombilicale ,  en  s’approchant  du 

eineux.  i  * 
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■  finus  de  la  veine -porte,  fe  divife  quelquefois 
i  en  deux  branches ,  dont  Tune  connue  fous  le 
nom  de  Canal  veineux  ,  va  fe  rendre  dans  la 
veine -cave  inférieure.  Quand  cette  bifurcation 
ne  fe  fait  pas  ainfi le  canal  veineux  dont  il 
s’agit,  prend  naiirance  du  finus  même  de  la 
veine -porte,  &  c’eft  ce  qu’on  obferVe  le  plus 
fouvent. 

513.  Une  autre  efpèce  de  cordon  s’élève  du  De  l’oura- 
fommet  de  la  veflîe  vers  l’ombilic  du  fœtus  où  il 

fe  termine*,  c’eft  l’ouraque  dont  nous  avons  déjà, 
parlé  au  §.  50(3.  Il  eft  prefque  toujours  ligamen¬ 
teux  dans  toute  la  longueur,  &  n’offre  aucune 
cavité,  à  quelque  terme  qu’on  l’examine. 

514.  On  ne  découvre  point  de  nerfs  dans  ^  jg 
cordon ,  non  plus  que  dans  le  placenta  &  les  nerfs, 
membranes  5  aulîi  ces  parties  font  -  elles  infenfibles. 

J 15.  Le  chorion  &  l’amnios  fourniffent  une 

A  /  .  .  Y-  IM-  ou  le  cordon 

game  commune  aux  trois  vaifleaux  ombilicaux  *,  fe  fépare  d® 

de  la  peau  dû  fœtus  s’avancé  d’environ  un  travers  après  fa  nai& 
de  doigt  fur  le  cordon ,  mais  en  s’amincifîànt 
de  plus  en  plus.  C’eft  toujours  dans  l’endroit  où . 
elle  fe  borilj^que  le  cordon  fe  détache  de  i’ombi- 

,  n’importe  à  quelle  diftance  il  en  ait  été  lié 
de.  coupé. 

J 1 6.  La  longueur  du  cordon  varie  beaucoup  3  De  la  Ion- 
mais  elle  eft  communément  de  vingt  à  vingt  -  deux  cordon.  ^ 
pouces.  Les  deux  extrêmes  que  j’y  ai  remarqués 
mu  été  de  ftx  à  quarante -huit  pouces.  On  a 
■'’U  depuis  un  autre  cor#)n  de  cinquante  -  fept 
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pouces ,  formant  fept  tours  fur  le  col  de  len^ 
fant  (i). 

J 17.  Quand  le  cordon  eft  beaucoup  plus  long 
qu  a  l’ordinaire ,  il  peut  non-feulement  fe  contour¬ 
ner  fur  le  col  de  l’enfant  ou  fur  d’autres  parties, 
mais  encore  fe  nouer  fur  lui- même ,  comme  on  l’a 
obfervé  nombre  de  fois.  Ces  nœuds  ne  fauroient 
cependant  occafîonner  la  mort  de  l’enfant ,  ainfî  que 
plufieurs  Accoucheurs  l’ont  avancé ,  ni  même  in¬ 
fluer  fur  fon  développement  au  point  de  le  faire 
paroître  plus  petit  au  moment  de  la  nailfance. 

518.  Quelques-uns  de  ces  nœuds  fe  forment 
pendant  la  groflèiîè ,  &  même  de  très -bonne  heure  j 
mais  il  eft  aulli  des  cas  où  le  cordon  ne  fe  noue 
«qu’à  l’inftant  où  l’enfant  fort  du  fein  de  fa  mère: 
il  eft.  facile  d’expliquer  le  mécanifme  de  leur  for¬ 
mation  dans  l’un  de  l’autre  cas.  Quel  que  foit  le 
temps  où  ils  fe  forment ,  ils  ne  peuvent  jamais  fe 
ferrer  aftêz  étroitement  avant  l’accouchement, 
pour  s’oppofer  au  cours  du  fang  dans  les  vailfeaux 
ombilicaux  :  là  raifon  en  eft  fi  évidente ,  qu’il  nous 
paroît  inutile  de  la  rapporter  ici. 

519.  Si  cette  vérité  eft  inconteftable ,  il  faut 
attribuer  à  une  autre  caufe  ,  qu’au  nœud  du  cor¬ 
don  ,  la  mort  de  l’enfant  qu’on  a  vu  naître  avec 
le  cordon  noué  j  ainfi  que  la  délicatelfe  Sc  la  foi- 
blelTe  de  plufieurs  qui  font  nés  de  même.  Quand 


(i)  M.  L'Héritier,  maître  en  Chirurgie ,  a  ététémoio 
de  ce  fait  à  l’Hotel-Dieu^e  Paris, 
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îe  cordon  fe  noue  d’un  vrai  nœud,  dit  M.  Levrej,, 
l’enfant  périt  avant  tenue,  ou  il  laît  du  moins 
fort  émacié  (  Foyc^  l’Ait  des  Accoucriem.  §.  305  ). 
Cette  opinion  que  d’autres  Accoucheurs  avoient 
eue  avant  M.  Levret ,  &  que  quelques-uns  ont 
adoptée  depuis ,  n’a  pu  être  le  fruit  d’une  obfer- 
vation  fuivie.  Huit  ou  dix  exemples  d’enfans  ro- 
buftes  au  moment  de  la  naiflànce  ,  nous  paroif- 
fent  bien  fuffifans  pour  infirmer  une  pareille 
opinion. 

po.  Non-flulement  uh  fimple  nœud  fur  le 
cordon  ne  fauroit  influer  fur  le  développement  de 
l’enfant  j  mais  il  peut  s’y  en  former  plufieurs  avec 
aulîi  peu  d’inconvéniens.  Plufieurs  fois  nous  çn 
avons  trouvé  deux ,  &  l’enfant  étoit  auffi  gros  que 
de  coutume. 

511.  Un  fimple  nœud,  même  plufieurs  à  une 
certaine  diftance  l’un  de  l’autre,  ne  préfentent 
rien  qu’on  ne  fâche  expliquer  ;  mais  l’on  ne  con¬ 
çoit  pas  auflî  clairement  comment  le  cordon  peut 
fe  nouer  jufqu’à  trois  fois  dans  le  même  endroit, 
&  s  entrelacer  en  manière  de  natte ,  comme  nous 
1  avons  remarqué.  Ce  fait  nous  a  paru  fi  extraor¬ 
dinaire  ,  que  nous  avons  cru  devoir  faire  graver  la 
pièce,  pour  en  donner  une  idée  à  ceux  qui  ne  font 
point  à  même  de  lavoir  en  nature  (i)  :  nouslacon- 
fervons  dans  l’efprit  de  vin.  L’enfant  qui  eft  né  avec 
io  cordon  noué  de  cette  manière,  étoit  au  moins 


(0  ^ oyeç  planche  VIII »  fig.  II,  III  &.IV, 


aG’S  V  A  K  T 

du  poids  de  fept  livres  ,  &  très-bien  portant  (i) 
Iæ  triple  nœiiid  étoit  environ  à  un  pied  de  l’om¬ 
bilic  ,  &  le  cordon  ,  long  de  trente-fix  àtrent^fept 
pouces,  formoit  deux  circulaires  fur  le  col.  Ce 
nœud  étoit  autant  ferré  que  puilîè  l’être  aucun 
autre  en  pareil  cas. 

523.  Le  peu  de  longueur  du  cordon,  Lit 
naturelle ,  foit  dépendante  de  fon  entortillement 
fur  le  col  ou  autres  parties  de  l’enfant ,  ne  peut 
;produire  aucun  obftacle  à  l’accouchement,  avant 
que  la  tête  ne  foit  dehors,  quoiqu’on  ait  penft 
le  contraire.  Après  la  fortie  de  la  tête ,  les  cir¬ 
culaires  qui  entourent  le  col  peuvent  fe  ferrer 
allèz,  fi  l’on  U’y  fait  attention  ,  pour  compri¬ 
mer  les  vailfeaux  jugulaires  &  donner  lieu  au 
gonflement  &  à  la  lividité  du  vifage.  Il  peut 
auflî  en  réfulter  quelques  inconvéniens  pour  la 
femme ,  foit  avant ,  foit  pendant  l’accouchement  : 
comme  le  tiraillement ,  &  le  décollement  du  pla¬ 
centa  ,  la  rupture  même  du  cordon.  Mais  il  faut 
que  la  matrice  contienne  beaucoup  d’eau  &  que 
l’enfant  puilfe  y  faire  de-grands  mouvemens. 

y 24. Nous  ne connoiflîons  aucun  exemple,  dont 
on  ne  puifle  douter  de  la  réalité ,  de  la  rupture  du 
Cordon ,  foit  en  totalité  ou  en  partie ,  avant  le  terme 
de  l’accouchement ,  quoique  M.  Lcvret  &  autres 
en  citent  plufieurs  j  mais  nous  fomraes  certains , 
depuis  quelque  temps,  que  cette  rupture  peut 


(i)  Cet  enfant  eft  né  le  14  Mai  1786. 
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jtYoir  lieu ,  &  qu'il  peut  en  réfulcer  un  épanche- 
rnent  confidérable  de  fang ,  dans  la  cavité  même 
a, s  membranes.  {Voyei  §.1084.) 

uf.  L'épaiflèur  du  cordon  varie  beaucoup  i  Delagrof» 

.  \  'dqaefois  il  eft  très-grêle,  &  d’autres  fois  très- 

'  .  .  ,  ûon, 

gios;  qui  vient  dans  ce  dernier  cas,  de  l’en- 
çorgement  de  fon  tiiru  cellulaire.  Ce  même  tilfu 
1 .  it  i  putréfier  fans  nuire  à  l’enfant ,  pourvu  que 
!i ,  vaillèaux  ombilicaux  foient  exempts  de  cette 
<:jrruption.  L^^jple  des  enfans  qui  font  nés. 

4vec  le  cordon  putréfié ,  n’a  donc  rien  de  furprenant* 

ExPfLiCATlON  de  la  feptieme  Planche. 

Fig.  /.  Nœud  fimple  du  cordon  ombilical. 

Fig.  IL  Nœud  compofé  dont  il  eft  parlé  au 
Jii. 

Fig.  III.  Le  même  nœud ,  vu  fous  une  autre  face. 

Fig.  HT.  Le  même  nœud  dans  fon  état  de  dé- 
veloppement. 

Section  VIL 
Des  eaux  de  Vamnios. 

S  2.6.  Les  eaux  renfermées  dans  la  cavité  de  l’am-  Des  eaui;. 
mos ,  font  pour  l’ordinaire  claires  &  fans  odeur 
défagréable  j  quelquefois  blanchâtres ,  comme  lai-  tus.  ' 
teufes ,  &  chargées  de  flocons  d’une  matière  qui . 
paroît  cafeufe.  Chez  certaines  femmes  on  les 
trouve  bourbeufes ,  épaillès  comme  une  bouillie 
ii^^pide,  tantôt  d’une  couleur  grifâtre,  tantôt  ver^j. 
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dâtre  ou  brunâtre,  &  d’une  odeur  finguliérelr<î^ 

fétide  (i). 

De  leur  na,  527.  Dans  l’état  naturel,  ces  eaux  ci.?  o”s  ’  s 
caradères  de  la  liqueur  du  péricarde  .  ’  , 

&:  du  péritôine  J  étant  lymphatiques  :  .-t . 

dernière  &  légèrement  gralïès  au  tou  ' 
exudent  des  membranes  par  un  mécani  ^,^'0 
lument  femblable  à  celui  par  lequel  1 
péricardine  eft  verfée  dans  la  poche  où  o' 
trouve. 

^De  leur  528.  Il  eft  fans  doute  bien  moins  raifonnabie 
de  croire  que  ces  eaux  viemient  de  la  tranfpiration 
du  fœtus,  &  qu’elles  contiennent  une  partie  de  fes 
urines,  que  de  fuppofer  des  glandes- dans  le  pla¬ 
centa  pour  les  filtrer ,  ou  des  anaftomofes  entre 
les  vaiflèaux  lymphatiques  utérins  &  ceux  du  chœ 
rjon  i  quoiqu’aucune  de  ces  fources  ne  les  fournifiè. 

529.  Ce  qui  prouve  le  plus  que  les  eaux  de 
i’amnios  ne  viennent  pas  du  fœtus  ,  c’eft  qu’on  en 
trouve  avant  qu’il  ne  tombe  fous  les  fens,  & 
qu’elles  font  déjà  très-abondantes  dâns  up  temps 
où  il  eft  encore  très-petit.  Ajoutez  à  cela  que  le 
fac  membraneux  qui  tapifîè  la  plupart  des  moles, 
en  eft  toujours  rempli. 

530.  La  couleur  de  fafran  qu’on  leur  a  remar- 

(i)  On  obferva  qu’elles  étoient  grifâtres  &  d’une 
confiftance  de  boue,  chez  une  femme  qui  accoucha 
dans  mon  amphithéâtre;  &  qu’elles  exhaloient  une  odeuf 
fi  forte  &  fi  défagréaWe ,  qu’on  ne  pouvait  relier  aui 
près  du  lit. 
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quée  dans  une  femme  qui  avoit  fait  ufage  de 
cette  fubftance, (i),  &  la  propriété  quelles  ont 
de  blanchir  le  cuivre  dans  celles  qui  ont  reçu 
desfriélions  mercurielles  pendant  la  groflèllè  (i), 
démontrent  qu'elles  font  fournies  par  les  vailïèaux 
de  la  matrice  ,  &  qu'elles  viennent  de  la  mère. 

ni. La  plupart  des  Accoucheurs  diftinguent 

.  r  .  J  1  .  r  ^ 

deux  elpeces  d  eaux  :  les  unes  qui  iont  contenues  fes  eaux, 
dans  l'amnios  j  &  les  autres  qui  s'amalïènt  entre 
cette  membrane  &  le  chorion.  Ils  appellent  ces 
dernières,  Faulfes  eauxj  ce  font  elles,  difent- 
ils ,  que  bien  des  femmes  rendent  quelques  temps 
avant  l'accouchement  j  mais  ces  Accoucheurs  nous 
paroilîènt  dans  l’erreur.  Les  eaux  dont  il  s’agit 
ne  viennent  pas  de  ces  kiftes  particuliers  qu'on  a 
fuppofé  dépendre  de  l’écartement  des  membranes  , 
mais  de  la  cavité  de  l’amnios  même  :  elles  s’écou-* 
lent  par  tranfudation  à  travers  les  pores  de  cette 
V  membrane  ôc  du  chorion. 

532.  Quoique  la  fource  des  eaux  de  l’amnios 
ne  fe  tarilïè  dans  aucun  temps  de  la  groflèflèj 
elles  font  moins  abondantes  relativement  au  vcH 
lume  de  l’enfant ,  dans  les  derniers  mois ,  qu’au 
commencement  :  mais  leur  quantité  abfolue  eft 
plus  grande  aux  approches  de  l’accouchement 
qu  en  aucun  autre  terme ,  excepté  chez  les  femmes 
qui  en  perdent  comme  nous  venons  de  l’annoncer.’ 


(i)  M.  le  Baron  de  ff aller ,  Traité  phyfiol.  fur  la  gêner, 
(OM.ievref,  l’Art  des  accouchemens ,  §.320, 
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De  la  J33-  ne  varie  davantage  que  la  quantité 
‘*®®abfolue-de  ce  fluide:  quelques  femmes  en  verfent 
à  peine  une  chopine ,  même  un  demi-feptier ,  au 
moment  de  raccouchement ,  tandis  que  d’autres 
en  répandent  plufîeurs  pintes. 

534.  Ces  eaux  nui  fent  beaucoup  moins  par  leur 
abondance  que  par  leur  défaut ,  foit  à  la  mère , 
foit  à  l’enfant  j  car  les  groflêflès  les  plus  doulou- 
reufes  &  les  plus  incommodes  ,  font  celles  où  ce 
fluide  manque  :  l’on  ne  doit  en  excepter  que  le 
cas  où  elles  font  en  fi  grande  quantité ,  qu’il  paroît 
y  avoir  à  c^  égard  une  hydropifie  de  matrice, 
plutôt  qu’une  grolïêflè  ordinaire. 

De  l’ufage  J 5 5-  Elles  font  un  de  ces  inftrumens  dont  la 
ïes  eaux,  fg  {'gj.j  gp^rer  la  dilatation  de  la  ma¬ 

trice  pendant  la  grolïèflè ,  &  en  ouvrir  l’orifice 
dans  l’accouchement.  Ces  eaux,  par  rapport  à 
leur  qualité  lymphatique  ,  ont  paru  propres  à  la 
nutrition  du  fœtus  (voye:i§.  537  &:  fuiv.  )•>  elles 
facilitent  d’ailleurs  fes  mouvemens  ,  les  rendent 
moins  incommodes  ôc  moins  douloureux  pour  la 
mère ,  &  diminuent  pareillement  l’impreffion  trop 
violente  des  coi;ps  extérieurs  ^  fur  l’enfant.  Enfin 
un  Auteur  moderne  les  regarde  (r)  comme  un  des 
agens  de  la  première  infpiration ,  ôc  penfe  qu’elles 
fervent  à  rafraîchir  le  fang  du .  fœtus ,  ce  qui  eft 
aflèz  difficile  à  comprendre. 


(i)  M.  Dayîd ,  Traité  fur  la  nutrition. 


Sectiom 
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Section  VIII, 

la  manière  dont  l*enfant  fc  nourrit  durant  la 
grôfejfe. 

Clé.  Si  tous  les  Phyfiologiftes  conviennent  que  Opinioii 
.  r  •  J  r  '  -1  /-  desAuteurs* 

le  fœtus  tite  la  nourriture  de  la  mere ,  ils  ne  lont  fur  la  ma^ 

pas  d  accord  fur  la  nature  des  fluides  qu’il  en  reçoit , 
ni  fur  la  manière  dont  elle  les  lui  tranfm^.  Les 
uns'^enfent  que  ces  fluides  ne  font  qüe  des  fuesmère. 
blancs ,  &  les  autres ,  que  c’eft  du  fan^ 

537.  Le  penchant  de  l’enfant  nouveau-né  pour  On  a  cru 
la  fuccion ,  &  la  faculté  qu’il  a  de  l’exercer  à  Jïîjoi?"daas 
Imftant  même  de  ia  naiflance ,  avoient  fait  croire  * 

à  quelques-uns  parmi  les  anciens,  qu’il  fuçoit 
certains  tubercules  de  la  matrice  j  ôc  l’analogie 
qu’on  a  cru.  trouver  entre  la  liqueur  contenue  dans 
1 ’eftomac  de  ces  enfans  &  les  eaux  de  l’amnios , 
a  fait  penfer  depuis  qu’ils  &  nourriflbient  de 
celles-ci. 

5  J  8,  Tous  ceux  qui  font  dans  l’opinion  que  Quelques- 

f  />  .1  1  U  .  r  uns  ont  peu- 

1  entant  le  nourrit  des  eaux  de  1  ammôs,  ne  penlent  fé  qu’il  ava- 

pas  de  même  fur  la  manière  dont  il  reçcdt  cette  de  Vamnfws* 
nourriture  i  les  uns  aflurent  que  c’eft  par  la  voie 

la  déglurition ,  &  les  autres  par  celle  de  l’intus-  boit, 
fufeeption.  On  a  tort,  dit  un  homme  célèbre 
^ont  le  nom  fera  tranfmis  à  la  poftériré  la  plus 
reculée  ( i  ),  de  croire  que  le  fœtus  puiflè  fe  nourrir. 


(0  M.  le  Baron  de  Halkr^ 

Tome  /,  S( 
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par  les  pores ,  &  de  nier  qu  il  avale  la  liqueur 
de  ramnios  ;  tandis  qu’un  autre  (  i  ) ,  dont  Tau- 
torité  peut  être  également  citée ,  afliire  qui!  eft 
permis  de  douter  de  la  réalité  de  cette  dernière 
fonélion ,  &  qu’on  ne  peut  s’empêcher  d’admettre 
l’intus-fufception  :  qui  croira-t-on  î 

535).  En  examinant  fcrupuleufement  les  raifons 
qu’on  apporte  en  faveur  de  l’une  &  l’autre  opi¬ 
nions  ,  l’on  voit  qu’elles  ne  peuvent  être  admifes, 
êc  fur -tout  celle  où  l’on  prétend  que  le  fœtus 
fe  nourrit  par  la  bouche ,  en  avalant  les  eaux  de 
l’amnios.  Aucune  expérience  ne  le  démcùitre,  & 
en  admettant  que  la  liqueur  contenue  dans  l’ef- 
tomac  foit  parfaitement  femblable  à  celle-ci ,  on 
ne  pourroit  encore  en  inférer  quelle  fert  de  nour¬ 
riture  à  l’enfant  *,  &  qu’il  en  ufe  comme  nous 
ufons  des  alirnens.  On  ne  feroit  pas  mieux  fondé 
\  foutenir  cette  opinion ,  quand  on  verroit  l’enfant 
rejetter  véritablement  de  la  liqueur  de  l’amnios , 
par  le  vomiirement  au  moment  de  fa  nailfance , 
comme  il  en  rejette  quelquefois.  Nous  en  avons 
vu.,  en  vomir  quelques  gorgées!,  ôc  plufieurs  foi^ 
même  mélangées  de  fangou  de  méconium  :  les  uns 
immédiatement  après  leur  nailïànce ,  &  les  autres 
plufieurs  heures  enfuite:  les  parens  alarmés  dans 
ces  derniers  cas,  nous  rappellant  promptement  au 
fecours  de  leurs  enfans.  Plufieurs  fois  aulfi  nous 
avons  été  obligés  de  vuider  la  bouche  de  l’enfant 


(i)  M,  Levrett  Elémens  fur  l’Art  d’^couchcf,  §•  3^®* 
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qui  éioit  pleine  de  glaires  fanguinolentes ,  de  fang 
pur ,  ou  de  méconium  j  &  de  la  laver,  au  moyen 
^’un  pinceau  de  linge  trempé  dans  Teau  tiède.  ^ 

y 40.  L’enfant  avoir -il  avalé,  avant  ou  après 
fa  nailTance,  les  eaux  de  l’amnios  que  nous  lui 
avons  vu  rejetter ,  tantôt  pures  &  tantôt  mélangées 
de  fang  ou  de  méconium?  les  aVoit-il  puifées  à 
delTein  d’y  trouver  un  aliment,  ou  bien  avoient-elles 
été  poulfées  accidentellement  dans  fa  bouche  ?  Il 
çft  facile  de  répondre  à  toutes  ces  quellions ,  quand 
on  connoît  l’efpèce  de  frottement  que  la  face  de 
l’enfant  éprouve  à  mefure  que  la  tête  fe  dégage } 
la  direétion  que  les  forces  expultrices  de  la  ma¬ 
trice  impriment  aux  fluides  que  contient  encore 
ce  vifcère  dans  le  dernier  moment  du  travail  j  ôc 
la  grande  aptitude  de  l’enfant  pour  la  fuccion  & 
la  déglutition  aufli-tôt  qu’il  eft  né.  C’eft  acciden¬ 
tellement  que  ces  fluides  fouvent  mélangés  font 
poulTés  dans  la  bouche  j  c’eft  toujours  dans  le  der¬ 
nier  temps  du  travail  de  l’accouchement  qu’ils  y 
pénètrent  j  &  c’eft  par  une  fuite  de  l’aptitude  dont 
nous  venons  de  parler  qu’il  en  paflè  dans  l’efto* 
naac  ,  immédiatement  après  la  naiflànce  :  l’en¬ 
fant  eft  dans  le  cas  de  les  rejetter  enfuite  par  le 
vomilTement. 

Hi*  Les  objèéliorîs  qu’on  a  faites  contre  l’o- 
pinion  où  l’on  admet  que  le  fœtus  fe  nourrit  pai 
wtus-fufception ,  ou  par  la  voie  de  rabforption  , 
font  mieux  fondées  que  celles  qui  fe  font  élevées 
«outre  la  déglutition.  Il  eft  certain  qu’il  peut  ab-. 
Si 
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forber  une  partie  du  fluide  dans  lequel  il  eft  plongé 
ôc  que  ce  fluide  a  quelques  propriétés  nutritives* 
mais  eft-ce  là  la  grande  voie  de  nutrition ,  &  ce 
que  lenfant  puife  de  cette  manière  fuffiroit-ii  à 
fon  développement  dans  un  temps  quelconque  de 
la  geftation  ?  La  négative  eft  trop  évidente  pour 
chercher  à  la  démontrer  ici. 

_  Le  fœtus  542..  Il  eft  bien  plus  certain  que  le  fœtus  tire  fa 
Is  cordon  ombilical,  que  par  un 
cordon.  autre  endroit,  &  la  preuve  en  eft  Ci  claire,  que  per- 
I  fonne  n’oferoit  '  la  contefter  j  mais  la  même  variété 

d’opinions  exifte  encore  fur  la  nature  des  fluides 
qui  lui  font  tranfmis  par  ce  canal. 

543.  La  difficulté  de  faire  paflêr  les  injedions, 
même  les  plus  tenues ,  des  vaiflèaux  utérins  dans 
ceux  du  placenta ,  ôc  vice  verfâ  ;  l’humeur  laiteufe 
qu’on  a  vue  s’écouler  des  cotylédons  qui  tiennent 
lieu  de  placenta  aux  animaux  ruminans  5  ainfi  que 
l’extrême  délicateflè  des  vaiflèaux  de  l’embryon 
dans  les  premiers  temps ,  ont  fait  croire  au  plus 
grand  nombre  des  phyfiologiftes  que  l’enfant  ne 
recevoir  de  fa  mère  que  des  fucs  blancs. 

544.  C’eft-le  fœtus  ,  dans  cette  opinion,  qui 
forme  fon  fang ,  comme  on  le  voit  dans  le  poulet. 
En  admettant  que  cela  fe  falïè.  ainfi  j  à  l’égard  du 
fang  qui  circule  dans  les  propres  vaiflèaux  du  fœtus, 

ta-  parmi  lefquels  nous  comptons  ceux  du  placenta, 

d’où  vient  le  fang  qui  remplit  abondamment  les 
cellules  de  cette  maflè  dans  les  premiers  temps  de  a 
groflèllè,  où  le  fœtus  n’eft  encore  qu’une  efpéce  de 
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gelée  tefidre  &  délicate ,  à  peine  apparente  à  la  vulve  j 
ainfî  que  celui  dont  on  trouve  cette  malle  li  gor¬ 
gée  ,  dans  les  cas  où  on  lui  donne  le  nom  de  Môle  ? 

Ce  font  fans  doute  de  pareilles  ohfervations  qui 
ont  lait  croire  aux  uns  que  le  placenta  étoit  lorgane 
delà  fanguification  chez  le  fœtus,'  &  aux  autres, 
que  la  mère  lui  tranfmettoit  du  fang  rout  préparé. 

54y.  On  ne  peur  raifoiiiïabi'ement  nier  lé  paffàge 
du  fang  des  finus  utérins  dans  les  cellules  du  pla¬ 
centa.  Celui  qui  les  remplit  avant  que  Tembryon  ne 
foit  pour  ainli  dire  ébauché ,  &  dans  les  cas  même 
où  il  n’exifte  pas ,  ainfi  que  les  pertes  qui  fui  vent 
le  décollement  de  cette  nialïè  d’avec  la  matrice 
dans  tous  les  temps  de  la  grollèflè ,  le  démontrent 
clairement.  Mais  il  eft  permis  de  douter  que  ce 
fang  parvienne  jufqu’au  fœtus  dès  les  premiers  mcn 
mens  de  la  grolîèlïe,  à  caufe  de  la  grande  difpro- 
pprtion  qui  doit  exifter  alors  entre  les  racines  dê  la 
veine  ombilicale ,  &  le  volume  des  globulesTouges. 

H6.  C’eft  dans  le  placenta  même  que  ces  ra-  Réfervo» 
cines  veineufes  viennent  puifèr  lès  fluidès  nécef-  omblîica'ies* 
faites  au  fœtus,.  &  non  pas.  dans  lès  finus  utérins. 

Si  elles  n’y  pompent  d’abord  que  des  fucs  blancs  ôc  nés  à  la  nu- 
tenus,  el,h  .îfent  dans  la  fuite  le  (àng  chargé  de  f^tus” 
6êS\mêri  s  '  lUtritifs;  comme  les  veines  hon- 
teules  :  ■  ■  .  -s,  reprennent  le  fang  épanché 

^lans  le  .  r  ,  •  ux  de  la  verge  &  de  la  rate  (i). 


(0  -  circulation  du  fang  dé  la  mère  au  fœtus  ,  & 
f«tus  à  la  mère ,  nous  paroît  telletnent  hors  de  doute  j 
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547.  Il  eft  bien  vrai  que  le  fang  de  la  mère  ne 
patîè  point  imraédiatemenf  des  artères  utérines 
dans  les  veines  ombilicales  j  &  que  celui  du  fœtus 
rapporté  par  les  artères  qui  accompagnent  ces 
veines ,  ne  fe  rend  pas  plus  diredement  dans  les 
veines  de  la  matrice.  Il  ny  a  point  danaftomofes 
entre  ces  deux  genres  de  vailTeaux  j  mais  il  s  y 
rencontre  des  cavités  où  le  Tang  arrive  de  part  & 
dautre. 

J48.  Ces réfervoirs  fondes  fînus  utérins,  con¬ 
tigus  aux  cavités  celluleules  du  placenta,  dont 
nous  avons  fait  mention  plus  haut.  Les  artères 
utérines  y  verfent  le  fang  de  leur  côté ,  comme 
les  artères  ombilicales  le  font  du  côté  du  placenta  j 
&  les  veines  du  même  nom  viennent  Ty  reprendre, 
les  unes  pour  le  reporter  dans  la  maflè  générale 


malgré  les  nombreufes  expériences  &  les  obfervations 
jimhipliêes ,  d’après  lefquelles  plufieurs  Phyfiologiftes 
la  rejettent  encorfe  aujourd’hui ,  que  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  l’admettre.  Elle  nous  paroît  démon¬ 
trée  par  quelques-uns  de  ces  mêmes  faits,  par  un 
bien  plus  grand  nombre  d’autres ,  &  des  obfervations 
particulières.  Elle  eft  fi  évidente ,  que  les  partifans  de 
l’opinion  contraire  n’ont  pu  s’empêcher  de  l’admettre 
tacitement ,  comme  on  peut  s’en  convaiiir'e  par  la  lec¬ 
ture  de  leurs  ouvrages.  Nous  fommes  fâchés  que  les 
bornes  du  notre  ne  nous  permettent  pas  de  difcuter  am- 
plement'ce  point  de  phy fiologie ,  qui  a  feit  conftamment 
le  fujet  de  trois  de  nos  leçons  dans  chaque  cours  d  ac* 
coucheœent,  tant  il  nous  a  paru  intéreflant, 


J>t  s  A  CCOUCHÎMEN. 
às  humeurs  de  la  femme ,  &  les  autres  j 
conduire  au  fœtus.  ' 

S  E  e  T  I  O  N  I  X. 

De  la  circulatien  du  fangdans  le  fœtus. 

549.  Le  fang  puife  par  les  racines  de  la  veine  De  la  cif 
ombilicale  dans  le  tilTu  caverneux  du  plaeenta,f“ng  du f«-*' 
eft  verfé  dans  le  finus  de  la  veine-porte ,  où  il  fe 

mêle  avec  celui  que  cette  veine  a  reçu  d  ailleurs  j 
&  de -là  il  paflè  dans  la  veine -cave  inférieure  > 
tant  par  le  canal  veineux  que  par  les  veines  hépa¬ 
tiques  ;  pour  être  tranfmis  auffi-tôt  dans  roreil- 
lette  gauche  du  cœur ,  conjointement  avec  le  fang 
qui  revient  des  extrémités  inférieures ,  &  de  queL 
ques'unes  des  parties  du  bas- ventre»  &  de  la  poi¬ 
trine  :  tandis  que  loreillette  droite  reçoit  de  la 
veine -cave  fupérieure ,  celui  qui  revient  de  la  têtq 
&  des  extrémités  fupérieures  (i). 

550.  L’oreillette  gauche  prelîànt  le  fang  qu’elle 


(i)  Nous  ^penfions  avec  beaucoup  d’ Auteurs  que  le 
fang  des  deux  veines  caves  étoit  verfé  dans  l’oreillette 
droite ,  d’où  il  paffoit  en  partie  dans  le  ventricule  droit',' 
&  en  partie  dans  l’oreillette  gauche ,  &c.  (  Foy.  la  pre¬ 
mière  édition  de  notre  ouvrage,  §.  509  &  fuiv.  ):  mais  , 
d’après  de  nouvelles  recherches  auxquelles  nous  avons 
été  conduits  par  la  leâure  du  Mémoire  de  M.  Sabatier  ^ 
fur  les  organes  de  la  circulation  du  fang  dans  Je  fœtus  , 
uous  adoptons  ici  une  opinion  différente.  (  Foye:^  Ana^  ' 
lomie  de  M.  Sabatier  ^  nouy,  édit,  tome  III.  ) 
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a  reçu  de  la  vejne-cav^  inférieure ,  au  mo^en  du 
trou  de  botal  &  des  veines  pulmonaires ,  le  déter¬ 
mine  à  entrer  dans  le  ventricule  gauche;  corarne 
l’adion  de  l’oreillette  droite  pouflê  dans  le  ven¬ 
tricule  du  même  côté  ,  celui  qu’elle  a  reçu  de  la 
veine- cave  fupérieure  :  &  ces  deux  ventricules  le 
diftribuent  de  nouveau  dans  toutes  les  parties  du 
corps ,  &  au  placenta  même. 

J51.  Le  ventricule  gauche  le  diftribue  par- tout 
fans  exception,  &  dans  le  poumon  même;  puif- 
qu’il  n’eft  aucune  partie  qui  ne  reçoive  fes  artères 
de  l’aorte  &  de  fes  principales  divilîons  :  mais  le 
ventricule  droit  chez  l’adulte  ne  le  diftribue  qu’aux 
poumons. 

J  5  2.  Chez  le  fœtus  le  fang  poufte  par  la  contrac¬ 
tion  de  ce  dernier  ventricule ,  fe  partage  en  trois  co¬ 
lonnes  prefque  âuflî-tôt  qu’il  en  eft  forti  ;  &  de  ces 
colonnes ,  les  deux  plus  petites  vont  au  poumon , 
tandis  que  la  principale  eft  tranfmife  dans  l’aorte 
inférieure  par  le  canal  artériel ,  &  communique 
au  fang  qui  y  a  été  pouffé  par  l’aélion  du  ventri¬ 
cule  gauche ,  toute  l’impulfton  qu’elle  a  reçue  elle- 
même  de  la  force  contraélile  du  ventricule  droit  : 
de  forte  que  ce  fluide  circule  dans  l’aorte  infé¬ 
rieure  ,  &  dans  toutes  fes  divifions ,  par  la  force 
réunie  des  deux  ventricules. 

553.  Le  cercle  du  fang  porté  par  l’aorte  infé¬ 
rieure  du  fœtus  ,  s’étend  au  moins  jufques  dans  le 
tiftù  caverneux  du  placenta;  puifqu’une  partie  de 
CQ  fluide  y  eft  ramenée  par  les  artères  ombilicale^' 
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Celles-ci ,  après  en  avoir  tranfmis  une  quantité  > 
plus  ou  moins  grande  dans  les  veines  du  même 
jiom ,  au  moyen  des  communications  immédiates 
qui  exiftent  entre  elles ,  verfent  le  refte  dans  ks 
cellules  du  placenta  &  les  cavités  contiguës  aux 
finus  utérins  j  là ,  il  fe  mêle  à  celui  de  la  mère, 
il  répare  les  pertes  qu’il  a  faites  en  circulant  dans 
le  fcgtus ,  il  fubit  une  nouvelle  élaboration  -,  puis 
il  revient  à  l’enfant ,  chargé  de  nouvelles  parties 
nutritives. 

554.  La  circulation  du  fang,  de  la  matrice  au 
placenta  ,  de  celui-d  au  fcetus ,  &  vice  verfâ  3  fe 
fait  ainh  jufqu’au  moment  de  l’accouchement; 
mais  elle  éprouve  alors  des  changemens  furpre- 
nans ,  dont  les  uns  dépendent  de  la  contraâdon 
&  du  relferrement  de  la  matrice ,  &  les  autres  , 
de  la  refpiration  qui  s’établit  chez  l’enfant  aulîi- 
tôt  qu’il  eft  forti  de  fein  de  fa  mère., 

<•  ■  ^  Y 

b  E  C  T  I  O  ÎS  X. 


■Des  changemens  que  V accouchement  produit  dans 
la  ,  circulation  du  fang^  qui  fefait  réciproquement 
de  la  mère  à  f  enfant &  de  ceux  qui  dépendent  de 
la  refpiration  ^  au  moment  de  la  naiffance  même. 


5 S  S.  La  compreflîon  qu’éprouvent  les  artères  Des  chan^ 
de  la  matrice,  &  le  changement  qui  arrive 

dans  leur  direélion  ,  pendant  que  ce  vifcère*?  circula- 
>  ir  ,  ,  ~  '  rr  r  pendant 

S  eitorce  d’expulfer  l’enfant ,  &  fe  reüerre  fur  le  travail  de 

lui-même,  font  tels  que  le  fang  arrive  en  plusment.”*^ 
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petite  quantité  &  par  un  mouvement  beaucoup 
plus  lent  qu’auparavant,  dans  les  lînus  utérins  y 
&  que  ces  finus  en  tranfinettent  moins  dans 
les  cellules  du  placenta,  alors  afFaiffées  par  la 
preflîon  que  cette  malïè  fubit  elle -même  contre  le 
corps  de  Tenfant. 

Du  pre-  556.  La  diminution  des  hémorrhagies  utérines, 
chaque  douleur  de  l’enfantement ,  &  fur- 
tout  après  l’évacuation  des  eaux  de  l’amnios  j  leur 
'celîàtion  après  l’accouchement ,  lorfque  la  ma¬ 
trice  fe  durcit  en  fe  refferrant  fur  elle-même  par 
fon  adion  de  relïôrt ,  confirment  aflèz  cette  vérité 
importante,  pour  nous  difpenfer  d’en  rapporter 
d’autres  preuves. 

^DMs^lefe-  J,  Le  retard  qu’éprouve  le  mouvement  du 
fang  dans  les  artères  utérines ,  pendant  l’accouche¬ 
ment  ,  eft  non  -  feulement  en  raifon  de  la  force 
&  de  la  durée  de  chaque  contradion  de  la  matrice, 
mais  encore  de  la  rédudion  de  ce  vifcère  fur  lui- 
même  :  c’eft  pourquoi  "ce  retard  eft  moins  fenfible 
dans  le  premier  période  du  travail  que  dans  le 
fécond ,  &  beaucoup  moins  encore  dans  celui-ci 
que  dans  le  troifième ,  &  qu’après  la  délivrance. 
C’eft  fur  ces  vérités  que  porte  le  précepte  d  ex¬ 
citer  les  douleurs  de  l’enfantement  dans  le  cas  de 
perte  abondante  ,  d’ouvrir  la  poche  des  eaux  pour 
donner  lieu  au  reflèrrement  de  la  matrice  fur  elle- 
même  ,  &  d’opérer  l’accouchement ,  fi  la  pett& 
continue  malgré  ces  premiers  fecours.  Mettre  ce 
précepte  en  pratique  ,  c’eft  avouer  ces  vérités  dont 
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^  développement ,  fans  être  fuperflu  ,  nous  me- 
neroit  trop  loin,  (  F'oyei  §.  224  &  fuiv.). 

^^8.  Ce  n’eftpas  feulement  dans  le  fyftêmevaf- 
culaire  de  la  matrice  que  le  mouvement  du  fang  eft 
retardé  ou  fufpendu  pendant  les  efforts  de  Taccou- 
chement  -,  il  Teft  encore  dans  celui  du  placenta , 

&  du  fœtus  même.  La  comprefïîon  du  placenta 
fur  le  corps  de  l’ènfant ,  &  Taffaiflèment  de  fes 
cellules ,  toujours  proportionnés  à  Tintenfîté  de 
la  contraétion  de  la  matrice  j  ne  lui  permettent 
pas  de  recevoir  autant  de  fang  qu’auparavant ,  foit 
qu’il  vienne  de  la  mère ,  foit  qu’il  vienne  de  l’en¬ 
fant.  Celui  de  la  mère  ,  qui  aborde  difficilement 
dans  les  finus  utérins  lorfque  le  travail  eft  dans 
fa  plus  grande  force  ôc  que  les  eaux  de  l’amnios 
font  évacuées ,  en  eft  repris  par  les  veines  qui  y 
communiquent  5  &  celui  de  l’enfant ,  qui  avoir 
coutume  d’être  verfé  dans  les  cellules  du  placenta, 
paflè  des  artères  dans  les  veines  ombilicales ,  au 
moyen  de  leurs  communications ,  &  revient  à  cet 
^enfant  pour  la  première  fois,  tel  qu’il  en  étoit 
fortij  c’eft-à-dire,  fans  s’être  mêlé  de  nouveau 
avec  le  fang  utérin. 

559.  Si  l’aélion  de  la  matrice  fe  foutient  avec^i>a«  le 
force  dans  ce  dernier  temps ,  &  fi  l’enfant  éprouve  temVs*^ 
de  grands  obftacles  à  fottir,  fes,  effets  ne  febor-  “^^^^ 
Kent  plus  à  l’afFaifîèment  des  cellules  du  pla¬ 
centa,  &  à  ce  qui  vient  d’être  dit.  La  comptef- 
Con  qu’en  éprouve  cette  malîè  s’étend  bientôt  juf- 
plexus  vafculaire  qui  couvre  fa  face  interne. 
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&:  jufqu’au  cordon  ombilical  même ,  ce  qui  y  ta. 
lentit  la  circulation  &  l’intercepte  enfuite  :  comme 
on  le  remarque  quand  ce  cordon ,  entraîné  par  les 
eaux ,  fe  n.’ouve  comprimé  par  la  t,ête  de  l’enfant  , 
contre  le  bord  dq  balïîn  j  foir  qu’il,  forme  une 
anfe  au  dehors ,  ou  qu’il  fe  préfente  feulement  à 
l’orifice  de  la  matrice. 

560.  C’eft  à  cette  compreflîon  &  à  rafFaifle- 
ment  des  cellules  dfe  toute  là  maflè  du  placenta , 
à'  celle  qu  éprouvé  tout  le  fyftême  des  vaiffeaux 
ombilicaux  ,  fans  en  excepter  le  cordon ,  qu’il  faut 
attribuer  les  engorgemens  &  les  épanchemens  de 
fang  qu’on  remarque  chez  l’enfant  à  la  fuite  dés 
accouchémens  dans  lefquels  il  a  fallu  une  longue 
férié  (f efforts  pour  Fexpulfer,  après  l’évacuation 
des  eaux  de  l’amnioSi  C’eft:  en  faïftuit  attention  à 
tous  ces  efforts  que  l’on  conçoit  pourquoi  dès  en- 
fans  naiffent  avec  la  face  tuméfiée  &  livide  j  avec 
dès  épanchemens  fanguins  dans  l’intérieur  du  crâne, 
&  à  l’extérieur  j  dans  un  état  apopledique ,  très- 
voifin  dè  la  miort ,  èc  fouvenü  même  déjà  privés, 
de  la  vie. 

y  61.  On  trouve  toujours  le  cordon  très -plein 
&:  fans  pulfation  ,  chez  les  premiers  y  &  quand, 
on  le  coupe  à  plufîeurs  travers  de  doigt  de  l’om¬ 
bilic  ,  il  n’en  fort  que  quelques  gouttes  de  fang , 
encore  eft-on  obligé  le  plus  fouvent  de  lés  en  ex¬ 
primer.  Si  on  remarque  la  même  ehofe  chez  ceux 
qui  font  morts  dans  cet  état  d’apople^de ,  il  y  ^ 
de  plus  du  fang  épanché  dans  îe  crâne ,  tant  fuT 
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la  Turface  du  cerveau,  que  dans  fes  ventricules, 
ainfi  qu  au-delTus  de  la  dure-mère  détachée  en  plu- 
fieurs  endroits.  Les  os  du  crâne  en  font  injeétés 
au  point  qu’ils  paroilTènt  noirâtres  j  &  fouvent 
une  couche  de  ce  fluide  les  recouvre  encore  im¬ 
médiatement  en  quelques  lieux  de  leur  furface 
extérieure. 

^6i.  Ce  feroit  en  vain  qu’on  fe  flatteroit  de 
rappelle!'  les  premiers  de  ces  enfans  à  la  vie ,  ôc 
de  les  recourir,  en  laiflant  le  cordon  entier.  On  ne 
doit  attendre  leur  falut  que  de  la  feélion  de  ce 
cordon  ,  <lu  dégorgement  qu’on  obtient  par 
cette  voie.  La  ligature  ,  avant  cette  précaution, 
achève  de  les  précipiter  darls  le  tombeau  ;  •  &  le 
danger  paroît  le  même  fi  on  conferve  le  cordon 
entier ,  dans  la  vue  de  tenir  l’enfant  chaudement 
auprès  de  fa  mère ,  &  de  le  revivifier  en  quelque 
forte  par  le  fang  de  celle-ci.  L’on  ne  doit  rien 
efpérer  de  ce  foin  dangereux ,  puifque  la  commu¬ 
nication  du  fang,  de  la  matrice  au  placenta,  eft 
interrompue ,  Ôc  que  la  circulation  paroît  éteinte 
chez  l’enfant.  En  le  tenant  ainfi  auprès  de  fa 
mère ,  on  le  prive  des  fecours  qu’on  ne  peut  lui 
adminiftrer  avec  fruit  que  quand  onl’a  féparé  d’elle. 

563.  Si  les  artères  du  cordon  ,  coupé  à  quelqut 
diftance  de  l’ombilic ,  verfent  aufli  peu  de  fang 
dans  les  cas  énoncés  au  §.561,  l’hémorrhagie  n’ett 
pas  plus  à  craindre  du  côté  de  la  nière.  La  veiné 
ombilicale ,  divifée ,  répand  au  plus  une  ou  deux 
cuillerées  de  fang '>  ôc  quand  même  le  placenta 
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feroit  entièrement  détaché  de  la  matrice,  il  ne 
s  en  échapperoit  pas  beaucoup  plus  par  l’orifice 
de  celle-ci. 

564.  On  remarque  le  contraire  à  la  fuite  de  ces 
accouchemens  très -prompts,  dans  lefquels  l’en¬ 
fant  eft  entraîné  ,  pour  ainfi  dire ,  par  le  flot  des 
eaux.  La  perte  n’eft  jamais  plus  à  craindre  que 
dans  ces  fortes  de  cas  :  elle  efl:  fouvent  même  fi 
abondante ,  quand  le  placenta  fe  détache  auflî-tôt 
après  la  fortie  de  l’enfant ,  qu  elle  laiflè  à  peine 
le  temps  à  la  femme  de  nous  en  prévenir.  Lorfque 
le  placenta  conferve  toutes  fes  adhérences  à  la 
matrice,  les  pulfations  du  cordon,  fi  on  le  laiflè 
entier ,  fe  font  fentir  plus  long  -  temps  que  dans 
le  cas  précédent.  Si  l’on  coupe  ce  cordon ,  le  fang 
du  fœtus  s’élance  des  artères  avec  rapidité ,  &  le 
jet  s’en  foutient  ainfi ,  jufqu’à  ce  que  la  refpira- 
tion  fe  fallè  librement  -,  tandis  que  celui  de  la  mère 
s’écoule  par  la  veine  ombilicale  qui  defcend  du 
placenta ,  pendant  tout  le  temps  que  la  matrice 
relie  dans  l’inaélion  (i).  (  Voye^  §.  Z3  z  ). 

5  <5  J.  S’il  découle  peu  de  fang  des  deux  extrémi¬ 
tés  qui  réfultent  de  la  feélion  du  cordon  auprès 

(i)  Dans  une  circonftance  femblable  à  celle  qui  vient 
d’être  énoncée ,  nous  ne  fîmes  la  ligature  du  cordon 
qu’après  avoir  reçu  environ  deux  palettes  de  fang  de  la 
veine  ombilicale,  &  enfuite  nous  retirâmes  un  placenta 
dont  les  vaifleaux  étoient  aulïi  pleins  que  fi  on  les  eut 
injeélés.  Cette  obfervation  n’eft  pas  la  feule  A* 
efpècc  que  nous  puiflions  citer. 
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3e  l  ombilic ,  dans  Tordre  le  plus  naturel  j  fi  ce 
ïi’eft  de  part  &  d  autre  qu’un  très-foible  dégorge- 
ment ,  au  point  qu’on  ne  puiflè  Tévaluer  au-delà 
d  une  ou  de  deux  cuillerées ,  c’eft  que  Tenfant  eft 
à  peine  fortf  4^1  de  fa  mère,  quil  refpire 
librement  -,  &  que  la  matrice  fe  réduit  prefque 
aulTi-tôt  à  un  très-petit  volume. 

^66.  L’enfant  refpire  même  quelquefois  avant 
d’être  ford  entièrement  du  fein  de  fa  mère.  Nous 
en  avons  vu  poulîèr  des  cris  aigus ,  auffi-tôt  que 
la  tête  a  été  dehors ,  &  dans  un  temps  où  les  épaules 
paroilïbient  à  peine  à  la  vulve.  Tous  les  enfans  ne 
naiflènt  pas  avec  le  même  befoin  de  refpirer  j  les 
uns  refpirent  un  peu  plutôt ,  &  les  autres  un 
peu  plus  tard  :  mais  la  caufe  qui  détermine  la 
première  infpiration  eft  la  même  chez  tous  ,  & 
ne  diffère  pas  de  celle  qui  force  l’adulte  à  refpirer 
quand  il  a  fufpendu  volontairement  cette  fonédon 
pendant  un  inftant. 

567.  La  ceffation  prefque  fubite  du  paffage  du 
foig  dans  les  artères  ombilicales ,  après  la  naif- 
fance ,  eft  fans  doute  un  de  ces  phénomènes  fur- 
prenans  de  l’économie  animale ,  dont  il  eft  diffi¬ 
cile  de  donner  une  explication  fatisfaifante.  L’ob- 
fervation  nous ,  apprend  qu’il  dépend  de  la  refpi- 
fation ,  puifque  le  fluide  dont  il  s’agit  coule  libre 
ment  dans  ces  artères ,  jufqu’à  ce  que  cette  fon 
don  foit  bien  établie  ;  qu’il  ceflè  alors  d’y  paffc 
&  qu’il  y  reprend  fon  cours ,  fi  cette  nou'  • 
fonélion  vient  à  être  fufpendue  peu  de  min 


Des  dian- 
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après  la  naîffance ,  ou  devient  feulement  un 

laborieufe. 

568.  Dans  ces  derniers  cas ,  fi  les  artères  du 
cordon  cou.pé  à  quelques  pouces  de  l’ombilic 
font  libres ,  le  fang  s’en  échappe  avec  rapidité  ; 
fi  elles  font  liées,  elles  fe  rempliflènt  au-deffus 
de  la  ligature  ,  &  battent  avec  àlTez  de  force 
pour  agiter  le  bout  de  cordon  renverfé  fur  le 
ventre,  Si  l’obftacle  qui  s’oppofe  à  la  refpira- 
tion  continue  ,  l’enfant  ne  tarde  pas  à  en  être 
vidime  ;  il  éprouve  une  hémorrhagie  plus  ou 
moins  dangereufe  &  même  mortelle ,  lorfque  les 
artères  ne  font  pas  liées  5  ou  bien  il  tombe  dans 
un  état  d’apoplexie  &  de  fuffbcation  fanguine , 
fi  la  ligature  de  ces  artères  efl;  allez  ferrée  pour 
réfifter  à  l’effort  du  fang. 

$6^.  On  n’ignhrepas,  en  éfiet ,  que  des  enfans 
font  morts  d’hémorrhagie  par  le  cordon  ,  quel-  ^ 
ques  heures  après  leur  naiflànce,  même  plus 
tard  ,  &  qu’on  lès  a  trouvés  couverts  d’une  croûte 
de  fang  dans  leur  maillot.  J’en  ai  fecouru  deux 
très  -  utilement  dans  un  état  contraire  ,  peu  de 
minutes,  après  l’accouchement.  Un  maillot  trop 
ferré,  dans  l’un,  avoir  donné  lieu  au  gonfle¬ 
ment  livide  de  la  face ,  &  avoit  jetté  cet  enfant 
dans -un  état  apopleélique  j  tandis  que  des  cris 
aigus  &  perçans  y  avoient  précipité  l’autre  (i)- 

.  (i)  Ce  dernier né  depuis  plus  d’un  quart  d’heure, 
avoit  d’abord  refpiré  librement ,  &  o’étoit  point  encore 

Je 
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Je  n’ai  pu  les  arràcher  des  bras  de  la  mort  qu’en 
leur  faifant  perdre  du  fang  par  le  cordoâ,  que 
je  déliai  auffi-tôt, 

J  70.  D’après  de  femblables  obfervations ,  ne 
feroit-on  pas  fondé  à  croire  que  le  placenta  tlenf 
en  quelque  force  lieu  de  poumons  au  fœtus  \ 
puifque  le  lâuig  ne  peut  palTer  librement  dans 
l’un,  que  fon  mouvement  ne  fe  ralentiflo,  & 
même  ne  celle  entièrement  dans  l’autre  ?  Il  ne 
faudroit  cependant  pas  imaginer  que  le  principal 
ufage  du  placenta  fût  de  fervir  comme  de  diver- 
ticulum  au  fang  du  fœtus ,  jufqu’à  ce  que  la  ref- 
piration  fe  fallè  aifément  ;  il  a  d’autres  fondions 
à  remplir  relativement  à  cet  enfant.  (  Voyc\ 
544  &  fuiv.) 

571.  Il  n  eft  aucun  des  phénomènes  que  nous 


emmailloté.  Je  ne  chercherai  point  à  déterminer  quelle 
fut  la  caufe  des  cris  aigus  qu’il  jettoit ,  Sc  qui  l’ont 
plongé  jufqu’à  trois  relprifes  dans  l’état  dont  il  s’agit. 
J’obferverai  feulement  que  nous  fuivîmes  des  yeux  , 
fon  père  &  moi  (’’) ,  les  progrès  de  la  fuffocation ,  le 
gonflement  &  la  lividité  de  la  face  ,  le  gonflement  &  les 
pulfations  du  cordon ,  agité  fur  le  ventre  par  l’effort  du 
fang  contre  la  ligature  ;  que  nous  vîmes  le  fang  jaillir 
^vec  force  des  deux  artères  ,  chaque  fois  que  la  hgature 
fut  enlevée,  le  gonflement  &  la  lividité  de  la  face  dif- 
paroître  à  mefure  que  ce  fluide  couloir ,  quoique  les 
»êmes  cris  continuaffent ,  &c. 

Le  père  de  cet  enfant  avoit  quelques  connoiffance» 
*n  matière  de  phyfiologie, 

J.  J*. 
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venons  dexpofer,  tant  fur  la  circulation  du  fang 
dans  le  fœtus ,  que  fur  le  palfage  de  ce  fluide , 
de  la  matrice  au  placenta ,  &  du  placenta  à  la 
matrice ,  qui  ne  puilTe  fournir  une  fource  de  ré¬ 
flexions  aufli  curieufes  qu  utiles  dans  la  pratique. 
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SECONDE  PARTIE. 

j)E  l' Accouchement  naturel^ 


ET  DE  SES  SUITES. 


CHAPITRE  PREMIER. 


Divijîon  de  H Accouchement ,  de  [es 
caufes  ,  de  fes  Jîgnes ,  &c. 

571.  La  divifion  générale  de  la  grolîèirej  en  Différencé 
vraie  &  en  fauflè  ,  ainfi  que  lufage  ,  exigent  que 
nous  diftinguions  T  accouchement  proprement  dit, 
de  l’expulfion  d’une  môle  ou  de  tout  autre  corps  che, 
qni  feroit  le  produit  dé  la  conception. 

573.  Quoique  la  dénomination  de  faufîè-coucl® 
ne  convienne  que  pour  défigner  la  fortie  de  ces 
dernières  fubftances  ,  on  l’emploie  cependant  aullî 
pour  exprimer  celle  de  l’enfant  avant  le  terme  de 
la  viabilité ,  au  lieu  du  mot  avortement  qui 
conviendroit  beaucoup^  mieux, 

J  74.  Quand  on  fait  attention  à  la  grande  dif- 
proportion  qui  fe  rencontre  entre  plufieurs  fœtus  fe  commu- 
même  terme  de  groffellè ,  l’on  ne  peut  êtr^ 
s  empêcher  de  convenir  que  les  uns  ne  foierit 
viables  plutôt ,  &  les  aui;res  plus  tard ,  félon  leux 
Ti 
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force  ôc  leur  conftitution  individuelle  j  mais  en 
général,  ils  le  font  tous  d’autant  plus,  qu’ils 
nailîènt  dans  un  temps  plus  voifin  de  celui  de 
leur  parfaite  maturité  ;  &  on  ne  les  regarde  comme 
viables ,  qu’au  terme  de  fept  mois  révolus. 

575.  Les  caufes  qui  déterminent  la  nailïânce 
de  l’enfant ,  avant  le  temps  fixé  par  la  nature , 
peuvent  influer  fur  fa  viabilité.  Celui  de  fept 
mois,  par  exemple,  qui  vient  naturellement, 
offre  plus  d’efpoir  que  celui  de  huit  mois ,  dont 
la  naiffance  n’eft  que  l’effet  d’une  caufe  violentjî 
ôc  accidentelle. 

Epoque  où  57^.  L’époque  la  plus  ordinaire  de  l’accouche* 
jnent  fe  eft  la  fin  du  neuvième  mois- de  la  groffelîè*, 

le  plus  ordi- j^nais  elle  n’eft  pas  invariable.  On  peut  naître 

fiairement.  ^  ^  /•  ^ 

plutôt  ou  un  peu  plus  tard.  Des  femmes  accou-' 
chent  naturellement  à  fept  mois  ou  à  huitj  & 
d’autres  ont  porté  leurs  enfans  au-delà  du  neu¬ 
vième  ,  fans  qu’on  puiflè  foupçonner  d’erreur  dans 
leur  calcul ,  ni  les  fufpeéter  d’avoir  manqué  à  la 
foi  conjugale. 

Dénomi-  577*  L’accouchement  a  reçu  différentes  déno- 
Taccouche-  ,  feloii  le  temps  de  là  groflèflè  où  U  fe 

ment,  félon  fait,  &  felon  la  manière  dont  il  s’opère.  Onia 
la  groffeffe  nomme  Fauflè-couche,  avant  le  feptième  moisj 
^^“.Accouchement  prématuré  ,  depuis  cette  époque 
jufqu’au  huitième  mois  Ôc  demi  j  &  Accouche¬ 
ment  à  terme ,  toqtes  les  fois  qu’il  ne  fe  fait  qu  ^ 
la  fin  du  neuviènie. 

Selon  la  J 78.  Par  rapport  à  la  manière  dont  U  s’opéra# 

maniçre 
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©Il  l’appelle  Naturel ,  Contre-nature ,  &  Labo- dont  il  s’<f< 
rieux,  &:c.  Cés  diftin  étions  fcholaltiques  étant 
arbitraires ,  nous  confidérerons  les  accouchemens 
fous  trois  ordres  principaux  ;  i  les  accouchemens 
qui  fe  font  naturellement  j  2®.  les  accouchemens 
qui  exigent  les  fecours  de  l’art,  &  qu’on  peut 
opérer  avec  la  main  feule  j  3  ®.  les  accouchemens 
qui  ne  peuvent  fe  faire  qu’à  l’aide  des  inftrumens , 
ou  dans  lefquels  il  eft  utile  de  les  employer. 

575>.  Si  l’adion  des  organes  de  la  femme  ne 
fuffit  pas  pour  opérer  l’expulfion  du  fœtus ,  dans 
ces  derniers  cas ,  elle  en  commence  au  moins  le 
travail  5  ce  qui  fait  que  tous  les  accouchemens 
ont  des  caufes  communes  &  des  caufes  particu¬ 
lières  ,  que  l’on  peut  encore  diftinguer  en  déter¬ 
minantes  &  en  efficientes. 

^So/^Les  caufes  commmies,  que  nous  allons  tesAccou- 
bientôt  développer ,  fuffifent  pour  opérer  les  accou-  des  caufes 
chemens  du  premier  ordre.  Quant  aux  caufes  par- parti- 
ticulières ,  comme  elles  font  différentes,  non-feu- 
lement  dans  chaque  ordre  ,  mais  encore  dans 
chaque  efpèce  d’accouchemens ,  il  ii’en  fera  fait 
mention  que  dans  la  fuite. 
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ARTICLE  PREMIER. 


Section  premier  i. 

J}€S  caufes  déterminantes  communes  de  l'Accou'- 
chemeni, 

Caufes  dé-"  Les  caufes  déterminantes  communes  de 
dïTAccou-  l’accouchement ,  font  toutes  les  chofes  capables 
chement.  d’exciter  la  matrice  à  fe  contraéter ,  pour  fe  déli¬ 
vrer  des  fubftances  qui  conftituent  la  grolfelOre.  Les 
unes  font  accidentelles  &  produifent  l’avortement 
ou  l’accouchement  prématuré  j  &  les  autres  pa- 
roillènt naturelles ,  en  ce  quelles  agiflènt  prefque 
toujours  au  même  terme ,  &  rarement  avant  la 
fin  du  neuvième  mois. 

Opinions  5^^’  Les  Phyficiens  ont  penfé  différemment 

ides  Auteurs  de  ces  dernières  ;  les  uns  les  attribuant  au  fœtus, 
a  ce  lujet. 

ôc  les  autres  à  la  matrice  même.  Les  premiers  ont 
cru  que  l’enfant  excité  par  le  manque  de  nour¬ 
riture  ,  le  befoin  dè  refpirer ,  le  poids  incommode 
du  méconium  fur  le  canal  inteftinal ,  &c.  foUi- 
citoit  fa  fortie ,  ôc  s’efforçoit  de  franchir  les  obf- 
tacles  qui  s’y  oppofoient.  Les  autres  ont  imagine 
que  la  matrice  n’étoit  invitée  à  fe  contrader ,  que 
par  l’acrimonie  des  eaux  de  l’amnios  ,  ou  la  dif- 
tenfion  violente  qu’elle  éprouve  à  la  fin  de  la 
groflèfïè.  Mailles  opinions  ont  été  fi  viétorieufe- 
ment  réfuté^^ que  nous  ne  devrions  pas  nous  en 
occupe#. 
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583.  Ce  ne  peut  être  ni  le  befoin  de  refpirer, 
ni  le  manque  de  nourriture  chez  le  fœtus  qui  le 
jjortent  à  folliciter  fon  expulfion ,  lorfqull  eft  mort 
depuis  quelque  temps  3  ce  n’eft  ni  l’impreflion 
que  pourroient  faire  les  eaux  de  l’amnios  fur  les 
parois  de  la  matrice ,  fi  elles  étoient  réellement 
aulîî  acrimonieufes  que  quelques-uns  l’ont  dit  3 
ni  la  diftenfion  violente  des  fibres  de  cet  organe , 
qui  provoquent  les  efforts  de  l’accouchement, 
lorfque  celui  -  ci  fe  fait  prématurément  :  puifque 
les  eaux  ne  touchent  pas  immédiatement  la  ma-» 
trice,  &  qu’elle  n’eft  pas  éncore  portée  à  fon 
dernier  degré  de  développement  dans  le  cas  énoncé. 

^84.  La  vraie  caufe  déterminante  de  l’accouche-  De  la  vraie 
ment  à  terme ,  réfide  certainement  dans  la  matrice: 
elle  nous  paroît  agir  conftamment  pendant  la  grof-^^“°“^^®* 
fèlTe ,  quoique  les  effets ,  pour  l’ordinaire ,  n’en 
foient  fenfibles  qu’à  la  fin  du  neuvième  mois. 

A  chaque  inftant  les  fibres  utérines  diftendues  s’ef¬ 
forcent  d’expulfer  le  corps  qui  les  affeéte  défa- 
gréablement.  Si  elles  n’y  parviennent  pas  dans 
ies  premiers  temps ,  c’eft  qu’elles  n’y  font  pas 
toutes  également  follicitèes  -,  &  que  ne  fe  déve¬ 
loppant  pas  toutes  en  même  temps  ,  l’adion  des 
tmes  eft  contre-balancée  par  la  réfiftance  naturelle 
<îes  autres. 

5 85.  La  ftruébure  de  cet  organe  eft  telle  en  effet, 

^ue  le  col  réfifte  dans  les  fix  ou  fept  premiers  mois 
de  la  grofleflè ,  pendant  que  les  fibres  du  fond  & 
du  corps  obéiflènt  aux  agens  qui  les  diftendent ,  & 
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fe  développent.  Mais  il  n’en  efl:  pasainfî  ve^  la  fin  ; 
les  fibres  du  col,  devenues  plus  fouples,  fourniffent 
feules  pour  ainfi  dire,  à  l.expanfion  nécelTaire  de 
forte  qu’en  moins  de  deux  mois  cette  partie  s’ef- 
fece  entièrement  &  s’affoiblit  au  point  qu’elle  ne 
peut  foutenir  plus  long-temps  l’effort  des  autres; 
(  F §.  1 99  &  fuiv.  ) 

586.  C’eft  alors  que  l’aârion  du  fond  de  la  ma* 
rrice  fe  fait  fentir  fur  le  produit  de  la  conception 
&  le  pouffe  en  avant.  Si  cette  adion  n’eft  pas  en* 
cote  douloureufe  pour  la  femme,  fes  effets  fe  ma* 
nifeftent  au  doigt  de  l’Accoucheur ,  introduit  à 
l’orifice  de  la  matrice  ,  &  appliqué  fur  les  mem¬ 
branes.  (  Foyei^  §.  414  &  fuiv.).  C’eft  le  premier 
degré  du  travail  de  l’accouchement  j  quoique  l’on 
ne  reconnoilîè  ordinairement  d’autre  époque  de 
fon  commencement  que  celle  des  douleurs,  Sc 
fouvent  même  des  fortes  douleurs. 

587.  L’époque  des  douleurs ,  qui  pourroit  pallèr 
pour  celle  du  deuxième  temps  de  l’accouchement , 
h’eft  pas  éloignée  de  la  première.  De  plus  fortes 
contradions  de  la  matrice  fuccèdent  bientôt  à  cette 
efpèce  de  prélude,  qui  ne  dépend,  pour  ainfi  dire, 
que  de  l’aélion  de  refïbrt  de  ce  vifcèrej  &  ces 
contradions  font  marquées  par  autant  de  douleurs. 
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Section  IL 

J)es  caufes  efficientes  naturelles  de  V accouchement, 

f88.  Le  vukaire  croit  que  Tenfant  eft  le  prin-^  Causes  ef- 

,  r  -rr  i  fi<:ientes  d« 

dpal  agent  de  la  naillance  ,  qu  il  ouvre  par  des  l’accouche- 
efforts  redoublés,  les  parties  de  la  femme, 
furmonte  ainlî  les  obftacles  qui  s’oppofertt  à  fa 
fortie.  C’eft  d’après  cette  idée  qu’on  entend  ré¬ 
péter  fouyent  que  fa  foiblelïè  &  fa  mort  rendent 
toujours  l’accouchement  plus  long  &  plus  pénibles 
mais  cette  opinion  ne  peut  être  que  celle  des  per- 
fonnes  peu  inftruites  des  phénomènes  que  préfenté 
la  nature  dans  l’accouchement.  Si  le  travail  en 
devient  ^  quelquefois  plus  long  &  plus  irré¬ 
gulier  quand  l’enfant  eft  mort  ;  c’eft  parce  que 
la  putréfadion  dont  celui-ci  eft  atteint  en  quel¬ 
ques  cas,  jette  les  forces  de  la  matrice  dans 
un  état  de  langueur  &  de  proftration,  comme 
celles  de  tous  les  organes  deftinés  fur -tout  aux 
fondions  animales  ;  &  que  la  matrice  ne  peut 
alors  fe  contrader  avec  autant  d’énergie,  que 
dans  l’état  ordinaire ,  &:c. 

5  89.  La  fortie  de  l’enfant  eft  une  fondion  dé-  L’aftlon  de 
pendante  uniquement  de  la  force  des  organes  de  eft  l^prin- 
la  femme.  Deux  fortes  d’adions  y  concourent  ; 

^ue  de  la  matrice  &  celle  des  mulcles  qui  forment  l’accouche- 
1  enceinte  de  la  cavité  abdominale.  La  première 
la  principale ,  la  fécondé  n’eft  qu’accelïbire  : 
celle-ci  eft  foumife  à  la  volonté  de  la  femme  dans 
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tous  les  temps  du  travail ,  excepté  peut-être  daai 

les  derniers  inftans  ^  au  lieu  que  Tadion  de  la 

matrice  en  eft  abroiument  indépendante.  (  Foyc^ 

f.238). 

P  9  O.  Cette  dernière  fe  nomme  Contradion; 
femblable  à  celle  des  mufcles ,  elle  dépend  d  un 
ftimulus  quelconque,  &  peut  être  excitée  par 
une  irritation  mécanique. 

591.  Les  contradions  de  la  matrice,  toujours 
très-foibles  dans  le  commencement  du  travail, 
augmentent  infenfiblement  ,  &  deviennent  très- 
fortes.  On  nomme  celles  des  premiers  temps , 
Préparantes  j  &  celles  des  derniers ,  Détermb 
nantes  ou  Expultrices.  Mais  au  lieu  du  mot  con- 
îradion  ,  qui  n’eft  entendu  que  des  gens  de  l’art, 
on  emploie  généralement  celui  de  douleur. 

592.  Le  relâchement  qui  fuit  toujours  la  con- 
tradion  de  la  matrice ,  ou  Iç  calme  qui  fuccède 
à  chaque  douleur ,  préfente  autant  de  différences 
que  ces  mêmes  douleurs.  Il  eft  ordinairement  très- 
long  dans  le  commencement  du  travail ,  &  à  peine 
dure-t-il  trois  ou  quatre  minutes  fur  la  lin. 

595.  Ces  différences,  d’ailleurs,  ne  font  pas  les 
mêmes  chez  toutes  les  femmes ,  ni  chaque  fois 
qu’elles  accouchent.  Chez  quelques-unes  les  con- 
tradions  de  la  matrice  fe  fuccèdent  rapidement 
&  avec  force  ,  &  lailfènt  peu  d’intervalle  entre 
elles  :  chez  d’autres ,  au  contraire ,  elles  font  foibles 
&  rares.  Dans  un  accouchement  elles  fuivront  une 
marche  accélérée ,  &  dans  un  autre  mie  marche 
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très-lente ,  quoique  chez  la  même  femme  j  &  c’eft 
de-là  que  dépend  en  général  la  durée  plus  ou 
moins  longue  du  travail.  Sa  violence  au  contraire 
eft  toujours  en  raifon  des  obftacles  qui  s’oppofent 
à  la  fortie  de  l’enfant  ;  en  fuppofant  la  femme 
d’une  force  &  d’une  conftitution  ordinaire. 

594.  Nous  avons  fait  obferver  au  §.  ^39,  que 
toutes  les  parties  de  la  matrice  fe  contradoient 
en  même  temps.  Le  reiîèrrement  qu’éprouve  l’o¬ 
rifice  dans  le  commencement  du  travail,  &  la 
roideur  de  fon  bord  même  pendant  la  douleur, 
prouvent  clairement  que  la  contradion  de  ce  vif- 
cère  eft  générale,  &  qu’aucune  de  fes  parties ,  dans 
l’ordre  naturel ,  n’eft  en  repos ,  comme  quelques- 
uns  l’avoient  penfé ,  pendant  que  les  autres  agiflènt. 

595.  L'effet  de  la  contradion  de  la  matrice, 
eft  d’en  reflèrrer  la  cavité  dans  tous  les  fens.  Si 
l’enfant  preffé  de,  toutes  parts  dans  un  pareil 
effort ,  eft  contraint  de  fortir ,  c’eft  que  la  réfif- 
fance  qu’il  éprouve  n’eft  pas  égale  par-tout  :  il 
s  échappe  toujours  par  l’endroit  qui  lui  en  oppofe 
le  moins. 

596.  Si  l’orifice  eft  prefque  toujours  cette  voie, 
c’eft  parce  que  les  fibres  font  plus  rares  dans  fon 
voifinage  que  par -tout  ailleurs  3  qu’il  eft  diamé¬ 
tralement  oppofé  au  centre  qui  fert  comme  de 
point  d’appui  à  toutes  celles  qui  forment  la  ma¬ 
trice  3  qu’il  fe  trouve  à  la  partie  inférieure  Sc  fur 
le  vuide  du  baflin ,  où  il  n’eft  en  aucune  manière 
fortifié  par  les  parties  ambiantes ,  comme  le  font  les 
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autres  régions  de  la  matrice  i  ôi  que  tous  les  efFortf 

de  l’accouchement  font  dirigés  vers  ce  point, 

597.  Quand  l’orifice  ne  peut  s’ouvrir ,  fi  toutes 
les  parties'  de  la  matrice  réfiftent  également ,  la 
nature  s’épuife  en  vain ,  &  le  travail  celfe  à  la 
longue  mais  fi  un  point  de  cet  organe  fe  trouve 
f)lus  foible,  il  fe  déchire,  &  l’enfant  palTe  en 
totalité  ou  en  partie  dans  l’abdomen.  (  Voye^  l’ar¬ 
ticle  fur  la  rupture  de  la  matrice.  ) 

Section  III. 

ï)es  caufes  accejjoires  à  V action  dé  la  matrice. 

,  tJft  grand  598.  Ce  feroit  ignorer  les  principales  fondions 
mufciescon-des  mufcles  abdominaux  èc  du  diaphragme,  que 
î°iK  aaion^à  refufer  quelque  part  àl’expulfion  du  fœtus, 

^expumon  Ce  feroit  même  fermer  les  yeux  à  la  lumière  de 
&  fur -tout  l’expérience  &  de  l’obfervation  ;  car  la  preuve 
éo^en!  ^  qu’ils  y  contribuent  eft  fi  évidente ,  que  perfonne 
ne  peut  la  méconnoître. 

599.  Exciter  les  efforts  de  la  femme ,  lui  recom¬ 
mander  à  chaque  douleur  de  preffer  vivement  en 
en-bas  ,  n’eft-ce  pas  avouer ,  én  effet ,  la  nécelfite 
êc  l’efficacité  de  la  contradion  de  tous  ces  mufcles? 
S’il  en  falloit  d’autres  preuves  ,  elles  fe  trouve- 
iroient  dans  l’exemple  des  femmes ,  dont  la  ma¬ 
trice  chargée  de  l’enfant  a  été  expulfée  prefque  en 
totalité  de  la  cavité  du  bas -ventre ,  dans  le  mo¬ 
ment  des  efforts  qu’elles  faifoient  pour  accoucher. 

600.  Ces  efforts  font  femblables  en  tout  à 
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«eux  que  fait  la  femme  dans  un  état  de  conftipar 
lion ,  pour  aller  à  la  garde-robe.  Ils  déterminent 
la  fortie  des  urines  &  des  excrémens  -,  ils  produifent 
le  refoulement  du  fang  vers  les  parties  fupérieures, 

&  donnent  lieu  à  la  rougeur  de  la  face ,  à  la  pefan- 
teur  de  la  tête ,  Scc.  Ces  efforts  paroifîent  fournit 
à  la  volonté  dans  les  premiers  temps  de  raccou-* 
chement  j  car  la  femme  peut  alors  les  fufpendrç 
ou  les  accélérer  j  mais  il  n’en  eft  pas  de  même  dang 
les  derniers  momens ,  ôc  c’eft  fouvent  en  vair> 
qu’on  cherche  à  lui  perfuader  qu’il  feroit  avantageux 
de  les  modérer  ,  pour  donner  plus  de  temps  auS 
parties  externes  de  fe  dilater ,  &  éviter  par-là  desi 
déchirures ,  dont  les  fuites  font  quelquefois  très^, 
défagréables, 

601.  Par  ces  efforts ,  les  mufcles  abdominaux 
&  le  diaphragme  ne  contribuent  pas  feulement  à 
l’expulfion  du  fœtus,  mais  devenant  en  quelque 
forte  contigus  à  la  matrice  qu’ils  preflènt  pour 
ainfi  dire  de  toutes  parts ,  foit  médiatement ,  foil 
immédiatement,  ils  lui  fervent  encore  comme, 
d  arcboutant ,  &  la  mettent ,  dans  beaucoup  de 
cas ,  à  Tabri  de  la  rupture  ,  qui  auroit  été  fans  cela 
bien  plus  fréquente  qu’on  ne  l’a  obfervée. 

éoi.  Ces  mufcles  n’agiiîènt  jamais  plus  effica-, 
cernent  fur  la  matrice  &  fur  les  autres  vifcères  du 
bas-ventre ,  qu^  lorfque  les  parties  oflèufes  aux¬ 
quelles  ils  font  attachés  font  fixes  &  irnmobiles  j 
c  eft  pourquoi  la  contraélion  d’un  grand  nombre 
d’autres  mufcles  devient  également  pécelfaire  à 
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àTaccouchement  -,  mais  ces  derniers  n’y  coopèrent 
que  d’une  manière  très-indirede. 

<503.  Pendant  que  les  fterno-maftoïdiens,  les 
fcalènes ,  les  grands  &  les  petits  pedoraux ,  les 
dentelés  &  autres  ,  retiennent  la  poitrine  & 
l’empêchent  d’obéir  à  l’adion  des  mufcles  abdo- 
minaux ,  la  plupart  de  ceux  qui  font  deftinés  aux 
mouvemens  des  cuilTes  &  des  jambes  en  font  au-* 
tant  à  l’égard  du  balîîn. 

604.  En  jettant  les  yeux  fur  une  femme  livrée 
entièrement  à  elle-même  dans  les  derniers  temps 
du  travail  de  l’accouchement ,  il  eft  facile  de  re- 
connoître  que  la  contradion  de  tous  ces  mufcles 
a  lieu.  Dès  qu’elle  éprouve  le  reflèrrement  inté¬ 
rieur  qui  lui  annonce  la  douleur ,  elle  cherche  à 
s’appuyer  les  reins,  elle  renverfe  en  arrière  le 
tronc  &  la  tête  ,  elle  s’arcboute  des  pieds  &  des 
mains  contre  les  premiers  corps  folides  qu’elle 
rencontre  ,  &  fe  roidit  en  pouflant  de  toutes  fes 
forces. 

ARTICLE  IL 

JDe  quelques  phénomènes  principaux  du  travail 
de  L* Accouchement, 

60$,  Nous  croyons  qu’il  eft  à  propos  d’expofer 
en  particulier  quelques-uns  des  principaux  phéno¬ 
mènes  de  l’accouchement ,  tels  que  la  douleur , 
la  dilatation  de  l’orifice  de  la  matrice ,  la  fortie 
des  glaires  fanguinolentes^  &  la  formation  de  ce 
qu’on  appelle  vulgairement  la  Poche  des  eaux  ; 
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avant  d’indiquer  l’ordre  dan^  lequel  ils  fe  mani- 
feftent ,  ainfi  que  plufieurs  autres  ,  dont  il  lera 
parlé  dans  la  fuite. 

Section  première. 

De  la  douleur. 

606.  La  douleur  eft  le  premier  phénomène  fem  De  la  dou* 
fible  du  travail  de  l’accouchement  :  c’eft  elle  qui  fanteinem 
l’annonce,  &  aucune  femme  ne  peut  ^iif^ter 

fans  l’éprouver. 

607.  Elle  paroît  être  l’effet  immédiat  de  la  cpn- 
traûion  de  la  matrice  j  mais  il  faut  que  cette  ac^ 
tien  ait  déjà  pafTé  par  plufieurs  degrés  pour  qu’elle 
fe  fafle  fentir.  Dans  le  commencement,  cette  con- 
traétion  eft  fi  légère ,  que  la  femme  n’en  éprouve 
qu’une  efpèce  de  fenfation  intérieure ,  affez  femr 
blable  à  celle  du  ténefme. 

608.  La  violence  des  douleurs  de  l’enfantement 
eft  toujours  proportionnée  à  la  force  des  contrac¬ 
tions  qui  les  déterminent.  Comme  ces  dernières 
font  très -faibles  dans  le  commencement  du  tra¬ 
vail  ,  les  douleurs  font  alors  fi  légères ,  qu’il  eft 
paffé  en  ufage  de  les  défigner  fous  le  nom  de 
Mouches.  Si  elles  font  plus  aiguës  fur  la  fin, 
c’eft  que  l’adion  de  la  matrice  eft  plus  forte,  que 
les  fibres  de  ce  vifcère  font  plus  tendues ,  qu’elles  , 
font  devenues  plus  fenfibles ,  &  quelles  agiftènt 
fur  Un  corps  qui  leur  réfifte  davantage.  La  violence 
<lu’éprouve  alors  le  bord  de  l’ori^ce,  n’en  eft 
ftu’iine  caufe  acceffoire. 
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De  la  ma-  6o^).  Les  douleurs  de  lenfantement  ne  fe  fom 
feront  S  pas  toujours  fentir  de  la  même  manière.  Tantôt 
commencent  du  côté  des  reins,  &  vont  fe 
fautement.  perdre  en  en -bas  î  tantôt  elles  fe  font  fentir  vers 
lombilic  ou  d’autres  parties  du  bas -ventre,  & 
palïènt  du, côté  des  lombes,  où  elles  tourmentent 
cruellement  les  femmes.  Les  meilleures  font  celles 
qui  portent  fur  l’orifice  de  la  matrice ,  ou  vers  le 
fondement. 

Des  dou-  ^10.  C’eft  avec  raifon  que  les  femmes  redoutent 
tehs,  qu’elles  appellent  Douleurs  de  reins ,  bien  plus 

que  celles  qui  preflènt  vivement  en  en -bas  ;  parce 
qu’elles  avancent  moins  le  travail ,  &  qu’elles 
traînent  toujours  à  leur  fuite ,  non  ce  calme  fatis- 
faifant  qui  fuccède  aux  dernières ,  mais  un  mal- 
aife  &  un  accablement  qui  les  rendent  moins  fup* 
portables,  &c  qui  en  font  craindre  la  récidive. 

6ii.  Ces  douleurs  de  reins  s’annoncent  fouvent 
dès  le  commencement  du  travail ,  &  d’autres  fois 
un  peu  plus  tard  -,  mais  rarement  elles  continuent 
jufqu’à  la  fin.  Il  eft  difficile  d’en  alîigner  la  vraie 
caufe  :  les  uns  ont  affuré  qu’elles  dépendoient  du 
tiraillement  des  ligamens  ronds  poftérieurs  de  la 
matrice ,  &:  les  autres  ,  de  l’obliquité  de  ce  vif- 
cère.  Il  m’a  paru  quelles  étoient  plus  ordinaires 
chez  les  femmes  dont  le  placenta  éroit  attaché  à 
la  partie  poftérieure  de  la  matrice ,  que  chez  les 
autres.:  cependant  on  ne  peut  les  attribuer  uni¬ 
quement  à  cette  caufe. 

éii.  On  a  cherché  de  tout  temps  à  calmer  ces 

fortes 
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fortes  de  douleurs.  La  faignée  &  les  lavemens 
éinolliens  ont  quelquefois  réuffi  j  mais  le  plus 
fouvent  ces  moyens  ont  été  employés  inutilement , 
fl  l’on  ne  fait  attention  qu’à  l’effet  qu’on  en  atten- 
doir.  Ce  qui  a  paru  jufqu’ici  le  plus  propre  à  fou- 
hger  les  femmes ,  en  pareil  cas ,  eft  de  les  foulever 
pendant  chaque  douleur ,  au  moyen  d’une  fer- 
viette  roulée ,  pafïee  fous  les  lombes. 

61  jr  II  eft  un  autre  génre  de  douleurs,  qui  Desfauflea 
méritent  à  juftè  titre  le  nom  de  Faufîès  douleurs,  ° 
telati'^ement  à  l’accouchement  ;  parce  qu’elles  y 
font  étrangères.  Le  plus  fouvent  ce  font  des  dou¬ 
leurs  inteftinaies  j  &  plufieurs  fois  elles  ont  trompé 
les  femmes  incertaines  du  terme  de  la  grofTeftè, 
ou  qui  n’attendoient  que  le  moment  de  l’aceou- 
nent  j  parce  que  léur  effet  principal  fe  paftoit  du 
côté  du  fondement ,  comme  celui  des  vraies  dou¬ 
leurs  de  l’enfentement. 

Section  IL 
De  la  dilatation  du  col  de  la  matrice.^ 

614.  L’crifîce  de  la  matrice  eft  prefque  toujours  De  la  diia* 
«titre-ouvert  avant  le  terme  de  l’accouchement. 

Cn  en  voit  la  raifon  en  fuivant  pas  à  pas  la  marche  ^ 

tiaturelle  du  développement  de  ce  vifcère,  &  en  fes.  ' 

^fint  attention  à  tout  ce  qui  fe  pafïè  du  côté  de 
-an  orifice  dans  les  derniers  temps  de  la  groflèlîè. 

61 5.  La  caufe  de  ce  premier  degré  de  dilatation 
étant  bien  connue ,  doit  jetcer  le  plus  grand  jour 

ïome  I.  y. 
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fur  le  mécanifme  de  celle  qui  s’opère  dansletempi 
de  i  accouchement ,  &  nous  faire  voir  qü  elle  n  eft 
pas  l’effet  immédiat  6c  unique  de  l’efpèce  de  coin 
que  préfentent  à  l’orifice  les  fubftances  foumifes 
aux  contraélions  de  la  matrice. 

(Si 6.  -Quoique  aucune  partie  de  Tenfant,  dans 
bien  des' cas  où  les  eaux  s’écoulent  prématuré¬ 
ment  ,  ne  puillè  s’engager  dans  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  ,  il  ne  laiffe  pas  de  s’ouvrir ,  comme  fi 
la  poche  de  ces  eaux  étoit  entière  ;  d’où  l’on  voit 
que  l’aétion  feule  de  l’organe  fuffit  pour  opérer 
cette  dilatation.  Mais  elle  l’opérera  d’autant  plus 
facilement  que  la  matrice  fera  plus  diftendue ,  & 
que  le  corps  qu’elle  renfermera  fera  plus  folide. 

(Si 7.  Il  faut  donc  avouer  que  le  concours  de 
toutes  ces  caufes  rend  la  dilatation  de  l’orifice 
phis  aifée ,  6c  qu’il  faut  alors  moins  de  douleurs 
pour  l’opérer  j  car  indépendamment  de  la  violence 
qu’exerce  la  poche  des  eaux  dans  cet  orifice, 
quand  elle  peut  s  y  engager  à  la  manière  d’un  coin , 
la  compreflîon  molle  6c  graduée  qu’elle  fait  dans 
tous  les  temps  fur  les  parties  voifines ,  y  détermine 
un  engorgement  qui  en  favorife  le  développement, 
6c  le  rend  moins  douloureux. 

6 1 8.  Il  faut ,  en  général ,  plus  de  temps  &  plu* 
j^Remarque  de  travail  pour  ouvrir  l’orifice  de  la  matrice  de 
pèsreÊXla  largeur  d’un  petit  écu,  que  pour  opérer  en- 
l*orifice  de  1®  ^®11^®  *1®  1^  dilatation  nécefl^re  à  1  accou* 
la  matrice,  chement.  Les  jeunes  Praticiens  ne  doivent  jamais 
perdre  cette  remarque  de  vue ,  pour  rexaâ:itude 
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je  leur  fronoftic  fur  la  durée  du  travail ,  &  pour 
^  point  expofer  certaines  femmes  à  accoucher 
feules ,  dans  l’idée  que  le  moment  de  leur  délh 
yrance  eft  encore-  éloigné ,  lorfqu’il  peut  être  très- 
prochain. 

619.  On  obfervera  d’ailleurs  que  les  progrès  de 
la  dilatation  dont  il  s’agit ,  ne  font  jamais  les 
mêmes  chez  toutes  les  femmes ,  ni  dans  tous  les 
jccouchemens.  Tantôt  l’orifice  eft  plus  ouvert  au 
commencement  du  travail ,  qu’il  ne  l’eft  d’autres 
fois  après  douze  ou  quinze  heures  de  fortes  dou¬ 
leurs  -,  ce  qui  tient  à  certaines  circonftances  que 
la  pratique  fait  bientôt  connoître. 

Section  II L 

Des  glaires  fanguinolentes  qui  découlent  du  yagin, 

(5zb.  £es»  parties  de  la  femme  naturellement  Des  glaires 
humides ne  le  font  jamais  plus  que  dans  les  der- 
niers  temps  de  la  groflèflè  &  pendant  l’accouche-  indudiotis 
ment.  Tandis  que  les  glandes  du  col  de  la  matrice  *** 

&  du  vagin  préparent  alors  uqe  plus  grande  quan¬ 
tité  de  mucus,  il  fe  fait  encore  une  eipèce  d’exfu- 
dation  des  eaux  de  l’amnios  à  travers  les  pores  des 
membranes  -,  de  forte  qu’il  s’établit  chez  la  plupart 
écoulement  de  férofité  muqueufe  plus  ou  moins 
^ndant. 

Chez  quelques  femmes,  ce  mucus  féreux* - 
^  glaireux  devient  fauguinolent  aux  approches 

y  2. 
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de  raccûucheraent  i  &  chez  d  autres ,  dans  le  cour# 
du  travail  feulement.  On  regarde  communément 
ces  glaires  colorées  comme  une  preuve  que  la  di. 
latation  de  l’orifice  eft  bien  avancée ,  &  comme 
le  préfage  d’une  délivrance  prochaine  :  ce  qui  n’eft 
pas  toujours  bien  vrai ,  puifque  ces  marques  rouge# 
peuvent  fe  manifefter  plufieurs  jours  avant. 

Du  temps  ^-2.  Z.  Aucunes  femmes  ne  marquent  plus  abom 

r^scbmmen  celles  dont  le  travail  fe  déclare  bruf 

cent  à  fe  co-  quement ,  ou  augmente  tout-à-coup ,  &  fur-tout 
que  celles  donc  le  placenta  occupe  le  voifinage  du 
col  de  h  matrice  :  ce  qui  pourroit  faire  préfumet 
que  le  fang  qui  colore  les  humeurs  dont  il  s’agit, 
ou  qui  fort  pur,  vient  de  la  rupture  de  quelques-uns 
des  vailïèaux  du  placenta  même,  ou  du  choriog» 

S  E  G  T  I  O  N  IV, 

De  la  poche  des  eaux. 


Delà  for*  Szj.  A  mefure  que  l’orifice  de  la  matrice  & 
^oche”  **  de-  membranes  s’y  prélêntent  Sc  s  y  eng»- 

çaux,  gent ,  en  formant  du  côté  du  vagin ,  une  tumeur 


plus  ou  moins  large ,  ôc  tendue  dans  le  moment 
de  la  douleur  :  c’eft  ce  qu’on  appelle  la  formation 
de  la.  poche  des  eaux. 

614.  Il  eft  rare  que  cette  tumeur  déborde  beau* 
.  coup  le  cercle  de  l’orifice ,  avant  qu’il  ne  foit  allez 
large  pour  l’accouchement  ÿ  ce  qui  fait  dire ,  quan 
cela  fe 'rencontre ,  que  la  poche  des  eaux  eft  bieft 
formée. 
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^2;.  Toutes  les  fois  que  l’orifice  de  la  matrice  Pe  fa  ^ 
répond  au  centre  du  ballîii ,  qu’il  fe  dilate  éga- 
lement ,  &  que  les  membranes  font  d’une  texture 
ordmaire ,  la  poche  des  eaux  efl:  arrondie ,  Sc  fem- 
blable  à  une  portion  de  fphère  5  mais  quand  l’o¬ 
rifice  eft  appuyé  contre  un  des  points  du  balîîn , 
ou  qu’il  ne  peut  s’ouvrir  circulairement ,  cette 
poche  prend  une  figure  plus  ou  moins  ovoïde  ; 
enfin  elle  s’albnge  en  manière  de  boudin ,  loiTque 
les  membranes  font  d’un  tiiïu  lâche  &  peu  ferré , 
fans  que  pour  cela  l’enfant  préfente  mie  main  ou 
.un  pied  J  comme  quelques-uns  l’ont  avancé. 

616.  La  portion  des  membranes  qui  forme  la  Pu  temps 
poche  apparente  des  eaux ,  ne  pouvant  toujours  ^oft  où  el"ê 
ïéfifter  à  l’impulfion  violente  de  ce  fluide  pouffé  «déchire* 
pat  l’aétfon  de  la  matrice ,  s’affoiblit  infenfible- 
ment  &  fe  déchire.  Mais  cette  crevaflè  ne  fe  fait 
pas  çonftamment  dans  le  même  temps ,  ni  fuf 
le  même  point  de  l’orifice  de  la  matrice  j  tantôt 
flie  a  lieu  dès  le  commencemept  du  travail ,  & 
tantôt  à  la  fin  feulement  •,  quelquefois  elle  fe  fait 
ûu  centre  de  l’orifice ,  Ôc  d’autres  fois  au-deflùs 
de  fon  bord  :  ce  qui  préfente  des  phénomènes 
différens,  que  nous  expliquerons  dans  la  fuite. 

6^7.  Les  membranes  fe  déchirent  prefque  tou-  Effets  de  k 
jours  au  commencement  du  travail ,  quand  elles  miturïe^  de 
lont  d’une  texture  délicate  ;  ce  qui  rend  fouvent  poche  deî 

1’  /T-  1  eaux, 

*  accouchement  plus  long  &  plus  difficile  j  non  pas , 

<^omme  le  penfe  le  vulgaire,  parce  que  les  eaux  ne  peu- 
'’c-nc  s’ébouler  prématurément  que  l’accouchement 

V5 
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ne  fe  fafTe  à  fec ,  mais  parce  qu  une  des  caufes  qui 
dévoient  coopérer  à  la  dilatation  de  lorifice  vient 
à  manquer ,  avant  que  cette  dilatation  ne  foit 
faite  J  car  les  eaux  ne  mouillent  &  n’humedent 
Jamais  davantage  les  parties  de  la  femme,  que 
quand  elles  s’écoulent  lentement, 
ceftfruptu!  Lorfque  les  membranes  ne  fe  déchirent 

eliene^^r^  que  dans  la  violence  du  travail,  les  eaux,  poulTées 
que  dans  la  par  Timpulfion  de  la  douleur ,  s’échappent  avec 
rapidité  ,  &  par  un  jet  proportionné  à  l’étendue 
de  la  crevalïè.  La  matrice  déjà  vivement  irritée , 
ne  tarde  pas  à  fe  relever  de  l’efpèce  d’inertie  dans 
laquelle  l’a  plongée  cette  évacuation  fubite,  & 
fe  contraéte  enfuite  avec  plus  de  force  qu’aupa- 
savant.  Les  chofes  ne  fuivent  pas  la  même  marche 
dans  le  cas  qui  fait  le  fujet  du  paragraphe  précé¬ 
dent.  Il  eft  alors  très-ordinaire  de  voir  les  dou¬ 
leurs  fe  ralentir  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long  i  parce  que  la  matrice ,  encore ,  pour  ainfi 
dire,  dans  cette  efpèce  d’engourdilTement  qw 
accompagne  la  grolTelïè,  fe  trouve  foulagée  à 
chaque  inftant  par  la  fortie  d’une  nouvelle  quan¬ 
tité  d’eau. 

l'ouÆrmrf  s’ouvre  au  milieu  de  1  o- 

de  poche  rifice  de  la  matrice ,  tout  le  volume  d’eau  contenu 
quaod^^enè  uu-delTous  de  la  tête  s’écoule  aulïi-tot^j  &  ® 
Su  miiSe  continue  d’augmenter  j  mais  elle  ne  ® 

l’orifice.  qu’à  demi  lôrfqu’elle  fe  déchire  vers  lun  de  e 
côtés,  près  le  cercle  de  l’orifice  dont  il  s 
même  au-delTus.  Elle  conferve  alors  allez  deau. 
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jour  fe  durcir  pendant  les  douleurs,  comme  elle 
le  feifoit  fa  rupture ,  &  le  refte  du  fluide 
ne  s  écoulé  en  quelque  %rte  que  par  exfudation  : 
ce  qui  fait  naître  fouvent  dans  le  travail  Tefpèce 
de  langueur  dont  il  eft  parlé  au  paragraphe  précé¬ 
dent  ,  de  dont  il  fera  queftion  plus  amplement 
dans  la  fuite. 

630.  Si  l’on  ne  déchire  cette  poche  ,  ou  fi  la 
rupture  ne  s’en  fait  pas  une  fécondé  fois  d’elle- 
même  ,  les  eaux  qu’elle  contient  encore  font  obli- 

■  gées  de  refluer  vers  la  crevafle,  ou  vers  la  cavité  de 
la  matrice ,  '  à  niefure  que  la  tête  s’avance  dans 
l’orifice.  La  tête  vient  s’appliquer  immédiatement, 
aux  membranes  ,  les  pouflè  au-devant  d’elle ,  6c 
franchit  ainfi  la  vulve  3  de  forte  que  l’enfant , 
comme  on  le  dit  vulgairement ,  femble  naître  coëffé. 

631.  L’ouverture  des  membranes  ne  fe  fait  pas  La  poche 
toujours  d’elle- même -,  &  fi  on  ne  les  déchiroit 

S  ouvre  pci> 

dans  certains  oas  où  elles  font  très -dures,  on^fuiou” 
verroit  fortir  le  fœtus ,  renfermé  dans  les  enve¬ 
loppes  &  entraîner  avec  lui  fon  placenta ,  comme 
on  le  voit  dans  les  avortemens  des  premiers  temps 
de  la  grolTeflè.  Cette  manière  de  naître ,.  qui  n’efl: 
pas  ordinaire  au  terme  naturel ,  peut  avoir  des  fuites 
trop  fâcheufes  pour  qu’on  ne  les  prévienne  pas 
en  déchirant  les  mem)3ranes ,  comme  on  le  recom¬ 
mande  ci -après.. 
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Section  V. 

Expoftim  des  phénomènes  précédens  j  &  dt 
pluficurs  autres  j  félon  l'ordre  dans  lequel  ilsfc 
fuccedent  le  plus  généralement. 

^  "De  Tordre  ^31.  L’accouchement  s’annonce  prefque  tou- 
fe "raie? jours  par  des  changemens  fenfibles  dans  l’écono- 
font  différens ,  pourainfi 

travail  de  chaque  individu.  A  ces  fYmptomes 

1  accouche-  -  v  ,  ,  .  a  1  1  '  >  ^  ^ 

ment.  luccedent  bientôt  de  legeres  douleurs  du  côté 

des  lombes ,  accompagnées  de  la  dureté  du  globe 
utérin  ,  &  d’une  efpèce  de  relferrement  intérieur 
que  les  femmes  ont  peine  à  exprimer. 

Phénofflè-  6,3  3.  Le  toucher  nous  découvre  que  l’orifice  de 
"mier  'temps  niatrice  fe  rétrécit  un  peu  dans  ces  inftans  de 
4u  travail,  douleurs ,  que  foii  bord  fe  roidit ,  Ôc  que  les 
membranes 'qui  le  recouvrent,  fe  tendent -plus 
ou  moins.  Tous  ces  fymptomes  augmentent  dans 
les  progrès  du  travail ,  excepté  le  premier  \  car 
l’orifice ,  loin  de  fe  reflèrrer ,  eft  forcé  de  s’élargir 
dans  la  fuite  à  chaque  douleur. 

Du  fécond  634.  Dans  le  fécond  temps,  les  douleurs  de- 
temps.  yjgni-ienc  pl^s  fortes  &  plus  fréquentes  i  l’orifice 
de  la  matrice  s’élargit ,  fon  bord  fe  développe ,  & 
ne  conferve  fouvent  que  très-peu  d’épaifièur  3  la 
poche  des  eaux  devient  plus  confidérable  ;  &  à 
chaque  douleur  la  tête  de  l’enfant  paroît  remonter, 
de  forte  qu’elle  n’eft  jamais  plus  éloignée  du  doigt 
que  dans  ce  moment.  La  femme  éprouve  une 


r 


:b  ES  JCCOUCHEMENS.  515 
|)efanteur  en  en-bas ,  qui  l’invite  à  faire  de  légers 
efforts,  pareils  à  ceux  qui  ont  lieu  dans  le  téneime  •, 

&  le  col  de  la  matrice  femble  defcendre  un  peu  , 
parce  que  cet  organe  lui-mènae  eft  poufîe  vers  le 
baffin  ,  par  i’adion  des  mufcles  abdominaux, 

63  J.  Après  la  douleur ,  les  chofes  rentrent  dans 
l’état  où  elles  étoient  avant  i  le  bord  de  l’orifice  fe 
détend ,  la  poche  des  eaux  devient  flafque ,  la 
tête  de  l’enfânt  redefcend  en  écartant  les  eaux  fur 
les  côtés,  &  s’applique  aux  membranes.  : 

6^6.  Dans  le  troifième  temps  du  travail,  qui  _Du  tmi- 
eft  celui  de  fa  force  ôc  de  fa  violence ,  les  dou-  du 
leurs  fe  fuccèdént  plus  rapidement  encore;  elles 
font  plus  aiguës  &  plus  longues  ;  la  femme  eft 
folljcitée  plus  vivement  à  les  faire  valoir ,  &  elle 
les  fupporte  mieux  qu’auparavaîit.  Si  le  calme  qui 
renaît  après  chaque  douleur  eft  plus  court  ,  au 
moins  paroît-il  plus  doux  plus,  parlait ,  n’éfant 
troublé  pour  l’ordinaire  par  aucunes  de  ces  in¬ 
quiétudes  que  traînent  fouvent  à  leur  fuite  les 
premières  douleurs.  L’orifice  de  la  matrice  s’aug¬ 
mente  tellement ,  qu’il  égale  prefque  toute  la 
largeur  du  baffin. 

637.  Les  follicules  glanduleux ,  répandus  dans 
toute  l’épaiftèur  du  vagin  Sc  du  col  de  la  matrice, 
expriment  dans  ce  temps  une  plus  grande  quantité 
•le  mucus  ;  &  c’eft  alors  que  cette  humeur  fe  co¬ 
lore  plus  ou  moins  du  fang  que  laiflènt  échapper 
l^s  petits  vaitîèaux  rompus  ;  de  forte  qpp  c’eft-là  le 
moment  du  travail^  où  quelques  femmés  marquent 
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le  plus ,  celui  où  la  plupart  commencent  à  U 
faire. 

<>38.  C’eft  auffi  à  cette  époque  que  paroiflènt 
un  grand  nombre  d’autres  fymptomes ,  &  que  les 
premiers  acquièrent  plus  de  force  &  d’intenfité. 
Le  pouls  devient  plus  fréquent  &  plus  dur ,  mais 
prefque'  toujours  il  eft  irrégulier  j  le  vifage  fe 
colore,  les  yeux  s’enflamment,  &  la  chaleur  fe 
répand  de  toutes  parts  i  enfin  l’ébranlement  de 
îa  machine  devient  fl  général,  que  toutes  les 
fendions  en  paroiflènt  dérangées. 

639.  La  rupture  des  membranes  vient  à  propos 
ealmer  cette  agitation  univerfellè ,  par  la  détente 
que  produit  l’évacuation  des  eaux;  mais  ce  temps 
de  repos  eft  pour  l’ordinaire  de  courte  durée  >  des 
douleurs  encore  plus  fortes  vont  bientôt  le  trou¬ 
bler  ,  &  donner  lieu  à  de  nouveaux  phénomènes, 
qui  annoncent  la  fin  du  travail. 

Section  VL 

Des  phénomènes  du  dernier  temps  du  travail  de 
V  Accouchement. 

Phénomè-  <^40.  La  matrice  appliquée  immédiatement  fur 
teilme  corps  de  l’enfant ,  après  l’évacuation  des  eaux, 

du  contrade  plus  vivement  qu’auparavant.  La 
«cavaii.  tête  s’engage  dans  l’orifice  &  fe  rapproche  de  la 
vulve  à  chaque  douleur  ;  de  forte  que  l’accouche¬ 
ment  fe  termine  en  très-peu  de  temps ,  quand  les 
^ofes  y  font  bien  difpofées  d’ailleurs.  Mais  tous 
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tes  efforts  font  infruétueux ,  lorfque  l’enfant 
eft  en  mauvaife  fituation,  ou  le  baflîn  mal 
conformé. 

641.  Dans  le  premier  cas,  l’orifice  de  la  matrice 
continue  de  defcendre  &  de  s’élargir  pendant  la 
douleur ,  jufqu’à  ce  que  l’épaiffeur  de  la  tête ,  prife 
entre  les  protubérances  pariétales ,  l’ait  traverfé  j 
alors  il  s’éloigne  tout-à-coup  ,  quoique  la  douleur 
perfifte ,  il  fe  refîèrre  un  peu,  &:  fon  bord  s’épaiffit. 

642.  Le  moment  où  la  tête  commence  à  rem-  Remarqua 
plir  le  vagin ,  n’eft  pas  toujours  celui  où  elle  par- 

vient  dans  le  fond  du  baflîn  :  elle  peut  féjourner  égards, 
long-temps  dans  celui-ci ,  &  paroître  même  en 
quelque  forte  à  la  vulve ,  étant  enveloppée  du  col 
de  la  matrice^’,  mais  elle  ne  peut  être  complette- 
ment  dans  le  vagin,  fans  occuper  en  même  temps 
la  cavité  du  baflîn.  On  reconnoîtra  plufieurs  fois 
dans  la  fuite ,  l’utilité  de  cette  remarque. 

643.  Lorfque  la  tête  eft  volumineufe  relative-  Temps  où 
ment  au  baflîn,  &  fur-tout  quand  le  facrum 

un  peu  applati ,  la  compreflîon  qu’elle  exerce  fur  teauxcram- 
les  nerfs  facrés  donne  lieu  à  des  crampes  doulou- 
reufes  dans  la  partie  poftérieure  des  cuillès,  & 
quelquefois  à  des  engourdiflèmens  ou  à  des  trem- 
blemens  qu’on  a  peine  à  calmer. 

644.  Rarement  ces  crampes  fe  font  fentir  dans 
les  deux  cuiflès  en  même  temps  j  parce  qu’il  n’eft 
pas  ordinaire  que  la  tête  comprime  également  les 
nerfs  faciès  des  deux  côtés.  Tantôt  elles  affeétent  la 
cuiflè  droite  &  tantôt  la  cuiilè  gauche ,  fuivant  la 
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^ofition  de  la  tête  &  fes  rapports  avec  les  nerf# 
dont  il  s’agir. 

64 J.  Ces  mêmes  douleurs  fe  font  fentir  quel¬ 
quefois  dans  la  partie  antérieure  &  interne  des 
cuiffes  j  mais  un  peu  plutôt ,  &  prefque  toujours 
avant  que  la  tête  ne  Toit  entièrement  dans  le  fond 
du  baffin  j  ce  qu’on  peut  attribuer  à  la  compreffioa 
des  nerfs  cruraux  &  obturateurs. 
la^prdTion  ^4^*  moment  où  la  tête  eft  parvenue 

tetHeT’en^ cette  Cavité,  beaucoup  de  femmes  fe  plai- 
fent  fur  Fa-  gnent  du  befoin  d’aller  à  la  garde-robe  i  &  quel- 
ques-unes  retenues  par  la  honte  de  laiflèr  échapper 
leurs  excrémens  fur  le  lit ,  n’ofent  plus  fe  livrer 
aux  efforts  qu’elles  oxerçoient  avec  tant  de  fuccès 
auparavant ,  &  auxquels  elles  font  alors  fi  vive¬ 
ment  follicitées  ;  ce  qui  retarde  plus  ou  moins 
leur  délivrance. 

647.  Mais  ce  befoin  d’aller  à  la  garde-robe  eft 
fouvent  illufoire  -,  &  fi  l’on  permettoit  à  toutes 
les  femmes  qui  l’éprouvent  de  fe  placer  fur  leur 
chaife  ,  on  auroic  le  défagrément  d’en  voir  accou¬ 
cher  dans  cette  attitude  •,  ce  qui  pourroit  avoir  des 
fuites,  foit  pour  elles-mêmes ,  foit  pour  leurs  enfans. 
dernier" mo**  648.  Quand  ce  befoin  fe  manifefte ,  fi  le  périnée 
ment  du  tra- cède  facilement ,  on  le  voit  à  chaque  douleur  fe 
développer  fur  la  tête  de  l’enfant ,  qui  le  poufiè 
en  dehors.  La  vulve  fe  dilate  de  même ,  &  bientôt 
l’accouchement  fe  termine.  Mais  lorfqu’il  eft  épais 
&  folide ,  &  que  toutes  les  parties  réfiftent , 
comme  il,  arrive  ordinairement  dans  un  premier 
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îKicouchement ,  le  terme  de  la  délivrance  eft  en-* 
tore  fouvent  éloigné  de  plufieurs  heures. 

649.  Dans  ce  dernier  cas ,  fi  le  périnée  Ce  dé-» 
veloppe  &  fe  porte  en  dehors  pendant  la  douleur, 
il  s’afiaiiTè  aulfi  -  tôt  après ,  &  la  tête  qui  s’étoit 
montrée  à  la  vulve,  remonte  ôc  rentre  dans  le. 
balfin.  Ces  efiets  fe  répètent  dans  le  même  ordre, 
juiqu’à  ce  que  les  protubérances  pariétales  fe  foient 
engagées  au-defibus  de  la  partie  antérieure  des  tu-' 
bérofités  ifchiatiques  j  alors  le  périnée  refte  dif- 
tendu ,  &  la  tête  qui  en  paroît  prefque  entière¬ 
ment  enveloppée  ne  remonte  plus  après  la  douleur. 

6jo.  Les  Accoucheurs  attribuent  généralement  OpînioA 
la  rentrée  de  la  tête,  après  chaque  douleur, 
l’entortillement  du  cordon  ombilical  fur  le  coD^;®*  î® 
de  i  enfant ,  ôc  propolent  divers  moyens  pour  la  douleur, 
faciliter  raccouchement.  Il  paroîtra  peut-être 
étonnant  que  nous  nous  élevions  contre  tani^ 
d’autorités ,  ôc  que  nous  n’affignions  d’autre  caufe 
à  cet  effet ,  que  l’élafticité  du  périnée  ôc  même 
çelle  des  os  du  crâne  :  comme  la  raifon  ôc  l’ex¬ 
périence  s’accordent  à  prouver  qu’il  en  dépend  en¬ 
tièrement.  (  yoye:i  §.  1 1 88  &  fuivans  ). 

651.  Quand  la  tête  eft  parvenue  au  point  de 
ne  plus  remonter  après  la  douleur,  le  périnée 
très-mince  alors  ôc  très-diftendu ,  ne  pouvant  feul 
fupporter  les  efforts  réunis  de  la  matrice  ôc  des 
mufcles  abdominaux ,  eft  dans  le  plus  grand  dan- 
de  fe  déchirer.  Pour  prévenir  cet  accident ,  il 
fav;-  -igager  la  femme  à  fufpendre  du  à  modérer 
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ceux  qui  font  fournis  à  fa  volonté  -,  tandis  qut 
l’Accoucheur ,  pour  contre  -  balancer  les  autres 
foutiendra  le  périnée  au  moyen  de  l’une  de  fes 
mains ,  jufqu’à  ce  que  les  parties  extérieures  foient 
fuffifamment  dilatées  pour  le  palfage  de  l’enfant, 
éj-z.  Dans  le  moment  où  la  plus  grande  lar¬ 
geur  de  la  tête  fe  préfente  à  la  vulve  ,  on  remarque 
que  les  caroncules  myrtiformes  difparoilïènt ,  que 
les  nymphes  diminuent,  &  que  le  frein,  pour  l’or¬ 
dinaire  ,  fe  déchire  (  i  ).  A  cet  inftant ,  le  plus 
douloureux  de  l’accouchement ,  fuccède  un  calme 
jufqu’alors  inconnu  à  la  femme  j  &  ce  calme,  en 
fe  mêlant  à  la  joie  qu’elle  éprouve  d’être  mère , 
lui  rend  ce  dernier  moment  un  des  plus  agréables. 

653.  Bientôt  de  nouvelles  douleurs  viendroient 
troubler  cet  inftant  de  délices ,  fi  l’Accoucheur 
abandonnoit  l’expulfion  du  tronc  de  l’enfant  & 
du  placenta ,  aux  foins  de  la  nature  j  car  la  fortie 
fpontanée  de  l’un  &  de  l’autre  ne  peut  s’opérer , 
fans  que  la  matrice  ne  fe  contrade  plufieurs  fois. 

Des  tran-  654.  Ces  douleurs  ,  chez  bien  des  femmes ,  fe 
n^csuteri-^_^p^tent  encore  pendant  les  premiers  jours  des 
couches.  Elles  font  alors  excitées  par  la  préfence 
des  caillots  qui  fe  forment  dans  la  matrice ,  ou 


(1)  La  rupture  du  périnée  ne  commence  pas  toujours 
au  milieu  de  fon  bord  antérieur  ,  pour  s’étendre  du  côte 
de  l’anus.  On  a  vu  cette  partie  s’ouvrir  dans  fon  centre , 
&  donner  paffage  à  l’enfant ,  tandis  que  le  frein  ,  OU  1» 
fourchette ,  éteit  relié  entier.  (  Voye^  §.152*  )• 
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jar  Tengorgemeiit  des  vaiflèaux  de  cet  organe  i  oa 
les  nomme  Tranchées  utérines.  Si  le  premier 
accouchement  «ft  on  général  le  plus  long  &  le 
plus  douloureux,  les  femmes  en  font  en  quelque 
forte  dédommagées  par  rabfence  de  ces  tranchées, 
alors  bien  moins  ordinaires  qu  à  la  fuite  des  autres 
accouchemens. 
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chapitre  il 

ZJc  V Accouchement  naturel  ^  &  de  fès 
différences. 


Différen-  ^5  5'  Si  Ion  comprend  indiftinâement  dans  la 
dalle  des  accouchemens  naturels,  tous  ceux  qui 
l’accouche-  peuvent  s’opérer  par  les  feules  forces  de  la  mèré , 
reent  natu-  diftinguera  quatre  efpcces  générales ,  qui 
en  renferment  elles -mêmes  de  particulières, 
1  L’accouchement  dans  lequel  l’enfant  préfente 
la  tête  ;  2°.  celui  où  il  vient  par  les  pieds  \  j”.  l’ac¬ 
couchement  où  les  genoux  s’engagent  les  premiers; 
4®.  enfin ,  celui  où  l’enfant  vient  en  offrant  les 
fefîès.  ■ 

Descondî-  L’accoucheinent  naturel  dépend  toujours 

faites  "pour concours  de  piufieurs  caufes ,  dont  les  unes 
que  l’accqu- proviennent  de  la  femme  &  les  autres  de  l’enfant. 
_père  natu- Il  peut  être  plus  OU  moms  facile  ou  difficile,  félon 
irellement.  caufês  y  pncourent  en  plus  grand  nombre, 

ou  que  quelquesl-unes  d’elles  viennen!|||||anquer. 

<5 J 7.  La  bonne  conformation  du  b^n  ,  des 
forces  fufifantes ,  la  bonne  fituation  de  là  matrice, 
la  fouplefle  de  fon  col  &  des  parties  qui  forment 
le  pudendum ,  font  du  côté  de  la  femme ,  les 
conditions  requifes  à  l’accouchement  naturel. 

658.  De  la  part  de  l’enfant,  fon  volume  ne  doit 
pas  furpalîèr  l’étendue  des  ouvertures  du  baflm  * 
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Je  il  doit^préfenter  à  l’orifice  delà  matrice,  l’une 
des.parties  indiquées  au  §.  655  ,  c’eft-à-dire,  latête, 
les  pieds ,  les  genoux  ou  les  fellès. 

article  PR  EM  1ER. 

Jccouchemens  natutds  de  la  ' première  efpèce  géné¬ 
rale  J  ou  dans  lefquels  V enfant  préfente  la  tète. 

é/p.  Par  ce  terme  générique  d’Enfant  préfen-  Accouche- 

•  1  mens  natu- 

tete  J  nous  avertillons  que  nous  ne  parlons  reis  de  la 

que  de  cette  région  appellée  Vertex,  &  non  des 
autres  i  nous  réfervant  de  faire  voir  ailleurs  ce 
qu/on  doit  pénfer  de  celles-ci. 

6éo.  Cette  première  efpèce  générale  d’accou¬ 
chement  ,  qui  eft  la  plus  naturelle  à  tous  égards  , 
offre  elle-même  des  différences  ellèntielles ,  par 
rapport  .à  la  manière  dont  la  tête  fe  préfente  au 
détroit  fupérieur.  Parmi  les  pofitions  variées  que 
la  région  du  vertex  eft  fufceptible  de  prendre , 
nous  n’en  diftinguerons  que  fix ,  qui  conftitueroi^t 
autant  d’efpèces  particulières  d’accouchemens. 

Sectuon  première. 

lignes  caraclérijliqües  du  fommet  de  la  tète  ^ 
de  fes  différentes  pofitions. 

661.  Une  tumeur  ronde,  d’une  certaine  éten¬ 
due  Ôc  alfez  folide,  fur  laquelle  on  diftingue  plu- 
fieurs  futures  &  plufîeurs  fontanelles  ,  caraclérife  rences. 
le  vertex ,  ou  la  païlie  fupérieure  de  la  tête. 

Tome  h  '  X 
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661,  C ’eft  la  diredion  des  futures ,  & 

«ion  des  fontanelles ,  à  legard  du  baffin ,  qui  nous 
font  juger  de  la  pofition  dans  laquelle  le  venex 
ou  le  fommet  de  la  tête  fe  préfente.  Il  fuffit  fou* 
vent ,  pour  la  reconnoître ,  de  toucher  1  une  ou 
lautre  des  fontanelles. 

,663.  Dans  la  première  pofition ,  la  future  fagit-^ 
taie  coupe  le  baffin  obliquement  de  gauche  à 
droite  &:  de  devant  en  arrière.  La  fontanelle  pof- 
térieure  eft  fituée  derrière  la  cavité  cotyloïde 
gauche ,  &  l’antérieure ,  au-devant  de  la  fymphyfe 
facro-iliaque  droite. 

664.  Dans  la  deuxième  pofition',  la  future  dont 
il  s’agit  traverfe  auffi  le  baffin  diagonalement  i 
mais  en  allant  de  la  cavité  cotyloïde  droite  à  la 
fymphyfe  facro-iliaque  gauche ,  de  forte  que  la 
fontanelle  antérieure  eft  au-devant  de  celle-ci, 

la  poftérieure  derrière  celle-là. 

66^.  Dans  la  troifième  pofition,  la  fontanelle 
poftérieure  répond  à  la  fymphyfe  du  pubis,  la 
fontanelle  antérieure  au  facrum ,  &  la  future 
fagittale  eft  parallèle  au  petit  diamètre  du  détroh 
fupérieur. 

666.  Dans  la  quatrième  pofition  ,  cette  future 
eft  dirigée  comme  dans  la  première ,  avec  cette 
différence  que  la  fontanelle  antérieure  répond 
à  la  cavité  cotyloïde  gauche,  &  la  fontanelle  pof* 
térieure  à  la  fymphyfe  facro-iliaque  droite. 

66-j.  Dans  la  cinquième ,  la  future  fagittale  eft 
auffi  dirigée  obliquement  à  l’égard  du  baffin  i  !*■ 
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ft^tanelk  antérieure  étant  fituée  derrière  la  cavité 
cotyloïde  droite,  ôc  la  poftérieure  vis-à-vis  la 
fymphyfe  facro- iliaque  gauche. 

éé8.  Dans  la  fixiènie  enfin,  la  première  de  ces 
deux  fontanelles  eft  derrière  la  fymphyfe  du  pubis  , 

&  la  fécondé  au-devant  du  facrum  j  la  future  fagit- 
tale  étant  dirigée  comme  dans  la  troifième  pôfition. 

66^,  On  pourroit  multiplier  davantage  les  po- 
fitiops  de  la  tête ,  puifqu’elle  -peut  en  prendre  de 
moyennes  entre  celles  que  nous  venons  d’expo- 
fer  :  peut-être  quelques-uns  le  feront- ils  ,  lorfijue 
d’autres  trouveront  que  nous  les  avons  déjà  trop 
multipliées.  La  fuite  fera  connoître  à  ceux-ci, 
que  nous  ne  devions  pas  en  établir  un  plus  petit 
nombre  ,  ôc  aux  premiers  que  ces  fix  pofidons 
fuffifent  pour  l’intelligence  du  mécanifme  de  l’ac¬ 
couchement  dans  tous  les  autres  cas. 

670..  Ces  diverfes  pofitions  ne  fe  rencontrent  Du  rapport 
pas  aufli  fréquemment  les  upes  que  les  ^titres.  H  ® 
m’a  paru  que  le  rapport  de  la  première  à  l’égard  d’accou- 
de  la  deuxième ,  étoit  comme  fept  ou  huit  ïipnt  quant  à  leur 
à  un  J  &  à  l’égard  de  la  quatrième  &  de  la 
quième,  comme  quatre-vingt  &  même  cent  font 
^  un  ;  quant  à  la  troifième  &:  à  la  fixième  pofî- 
tions ,  elles  font  on  ne  peut  plus  rares  j  quoique 
la  plupart  des  Accoucheurs  aient  cru  &:  croient 
encore  que  la  troifième  eft  la  plus  ordinaire. 

671.  Ces  fix  pofitions  n’étant  pas  également  .  Des  j)ofî- 
favorables  à  la  fortie  de  l’enfant ,  on  peut  encore  îê°e!  qui 
ies  diftinguer  en  bonnes  &  en  mauvaifes.  Pour 
Xi 
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que  la  tète  Toit  bien  fituée ,  il  faut  qu  elle  fe  pré. 
fente  diagonalement  au  détroit  fupérieur ,  &  ^ 
manière  que  locciput  puilîè  aifément  fe  tourner 
fous  larcade  du  pubis  ,  dès  qu’elle  fera  defcendue 
xlans  le  petit  baffin.  Les  deux  premières  pofitions 
font  ks  meilleures  -,  êc  la  troifième  peut  auifi 
palier  pour  telle  ,  quand  le  balîîn  eft  d’une  gran¬ 
deur  naturelle.  Les  autres ,  8c  fur-tout  la  fixième , 
mériteroient  fouvent  à  jufte  titre ,  le  nom  de 
mauvaifes  pofitions  j  fi  les  dimenfions  de  la  tête  de 
l’enfant  n’étoient  allez  conftamment  beaucoup 
plus  petites  que  celles  du  ballîn  de  la  femme  :  car 
malgré  ce  rapport  favorable  ,  elle  ne  s’en  dégage 
encore  dans  tous  ces  cas  qu’avec  beaucoup  de 
peine  ;  comme  on  le  remarquera  dans  la  fuite. 

6ji.  Les  meilleures  pdfitions  de  la  tête  à  l’égard 
du  détroit  fupérieur ,  ne  font  pas  telles  au  détroit 
inférieur  -,  car  elle  n’en  peut  prendre  une ‘  plus  fa¬ 
vorable  fur  ce  dernier ,  que  celle  où  l’occiput  ré¬ 
pond  à  l’arcade  du  pubis.  La  tête  peut  d’ailleurs 
s’engager  dans  le  baffin  de  manière  à  y  rencontrer 
les  plus  grands  obftacles  à  fa  fortie ,  quoique  s  é- 
tant  d’abord  préfentée  de  la  façon  la  plus  avanta-  .n 
geufe  au  détroit  fupérieur  :  ce  qui  dépend  du  con¬ 
cours  de  plufieurs  caufes,  dont  la  préfence  ajoute 
toujours  fi  finguliérement  aux  difficultés  naturelles 
de  l’accouchement ,  qu’on  eft  fouvent  obligé  de 
le  terminer. 

673. Il  faut  donc,  pour  la  plus  grande  facilite 
de  cette  fonèlion,  que  la  tête,  outre  les  conditions 


DïS  AcCOVCHEMÊÎfS.  \xf 

iSnoncées,  fuive  une  marche  déterminée,  mais 
(iifFérente  à  quelques  égards  dans  chacune  des  fix 
pofitions  que  nous  avons ,  établies. 

Section  IL 

Du  mécanifmc  de  V accouchement  naturel  ^  oà 
l'enfant  préfente  le  fommet  de  la  tete  dans  la 
première  pojition. 

674.  Si  Ion  fait  attention  aux  caractères  de  la  Accouchei 
de  la  tête  qui  conftitue  cette  efpèce  d’ac-  ”1  de  1”  pre' 

couchement ,  il  fera  facile  de  fe  repréfenter  celle 
du  tronc  &  des  autres  parties  de  l’enfant  dans  la 
matrice  *,  &  de  voir  que  le  dos  &  le  derrière  de 
la  tête  répondent  à  la  partie  antérieure  8c  latérale 
gauche  de  ce  vifcère  j  la  face ,  la  poitrine  8c  les 
genoux  à  fa  partie  poftérieure  8c  latérale  droite  i 
les  pieds  8c  les  feflès  étant  fitués  au-de(lbus  de  fon 
fond. 

675.  Cette  pofition  diagonale  de  la  tête  n’eft 
pas  l’effet  des  premières  douleurs  de  l’enfantement, 
comme  l’a  prétendu  un  des  plus  célèbres  Accou¬ 
cheurs  de  ce  fiècle  (i).  Ce  n’eft  pas  la  preffion  que’ 
le  front  éprouve  contre  la  faillie  facro- vertébrale 
pendant  çes  premières  ’  douleurs ,  qui  l’oblige  de 
s  en  détourner  ;  il  répond  à  l’un  des  côtés  de  cette 
faillie ,  long-temps  avant  l’époque  de  ces  douleurs  , 


(i)  M.  ievre/,  fuite  des  Accouchemens  laborieux»' 
^dit.  quatrième ,  pag.  190 ,  &c. 
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^  ôc  pour  peu  qu'on  fe  rappelle  la  figure  de  la  tête  ^ 

fes  rapports  avec  les  parties  environnantes,  on 
verra  qu'il  lui  étoit  difficile  de  prendre  une  pofi^ 
tion  plus  commode. 

De  la  di-  C  eft  aflèz  fouvent  la  partie  moyenne  de 

Teâion  que,  ,  ,  '' 

fuit  la  tête  la  future  lagittale  qu  on  rencontre  au  centre  du 

en  premier  moment  du  travail  j  mais 

ce  point  s'en  écarte  à  la  fin  pour  faire  place  à 
l'une  des  fontanelles  ,  &  prefque  toujours  à  la 
poftérieure  qui  defceiid  &  fe  préfente  en  avant. 

*677.  Dans  l’ordre  naturel ,  les  premières  con- 
tradions  utérines  après  l'évacuation  des  eaux, 
font  fléchir  la  tête  fur  la  partie  antérieure  du  tronc* 
Jufqu'à  ce  que  le  menton  foit  appuyé  fur  le  haut 
4é  la  poitrine.  Pendant  ce  temps ,  la  fontanelle 
Çoftérieure  fe  rapproche  plus  ou  moins  du  centre 
du  baiîîn  j  &  la  tête  dq^ns  cet  état  de  flexion ,  con¬ 
tinue  de  defcendre  en  fiiivant  l'axe  du  détroit  fu- 
pèrieur ,  jufqu’à  ce  qu'elle  foit  arrêtée  par  la  par¬ 
tie  inférieure  du  facrum  ,  le  coccix  &  le  périnée: 
l’iine  desr  boflès  pariétales  paflant  au-devant  de 
1a  fymphyfe  facro-iliaque  gauche  ,  &  l’autre  der- 
tière  la  cavité  cotyloïde  d  roite.  - 

<378.  Le  toucher  nous  clécouvre  qu’un  peu  plus 
du  quart  poftérieur  &  fupérieur  du  pariétal  droit 
répond  alors  à  l’arcade  du  pubis  j  que  la  branche 
droite  de  la  future  lambdoïde  eft  prefque  paral¬ 
lèle  à  la.  jambe  gauche  de  cette  arcade  j  &  flue 
l’autre  branche  de  la  mêm  e  future  fe  porte  vers 
1  échancrure  ifchiatique  gautshe. 
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"  Z7Ô.  La  tête  ne  refte  pas  long-temps  dans  cet  Direaio» 
état.  Preuee  par  de  nouveaux  eftbrts ,  &  ne  pou-  tête ,  en  fe 
vaut  plus  fuivre  fa  première  diredtion',  elle  fe  porte 
en  devant  au  moyen  du  plan  incliné  que  lui  offrent 
le  facrum,  le  coccix,  le  périnée  &  les  côtés  du 
baffin  j  mais  de  manière  qu  en  defcendant  ainfî , 
l’occiput  fe  tourne  comme  par  une  efpèce  de 
mouvement  de  pivot  fous  l’arcade  du  pubis ,  avec 
laquelle  il  a  les  plus  grands  rapports ,  foit  du  côté, 
de  fa  forme ,  foit  du  côté  de  fes  dimenfions. 

680.  Ce  mouvement  de  pivot  par  lequel  loc* 
ciput  fé  tourne  fous  le  pubis ,  n’eft  du  qu’à  la 
torfîon  du  col  dè  Tenfant  :  .on  peut  l’évaluer  à-peu- 
près  d’un  fixiènae  à  un  huitième  de  cercle.  I| 
éft  bien  eflèntiel ,  d’obferver  que  pendant  ce  mou* 
vement  de  la  tête ,  le  tronc  n’exécute  rien  de  feiii; 
blable  dans  la  matrice. 

é8i.  Après  ce  mouvement  de  rotation ,  la,  fon¬ 
tanelle  poftérieure  fe  trouve  yers  le  milieu  de  l’ar-^ 
cade  du  pubis  >  d’où  la  future  fagittale  fe  porte  en 
arrière ,  en  montant  obliquement  vers  la  failliq 
du  facrum ,  au-defïbus  de  laquelle  eft  alors  fituée 
la  fontanelle  antérieure.  Chaque  branche  de  la 
future  lambdoïde  croife  de  fon  côté  la  branche 
commune  de  l’ifchium  &  du  pubis ,  &  la  bafe  du 
col ,  ou  la  nuque  eft  appuyée  contré  le  bord  infé¬ 
rieur  de  la  fymphyfe.  ‘ 

éSx.  Le  menton  en  quelque  forte  appliqué  fur 
la  poitrine ,  commence  à  s’en  écarter  à  cette  époque 
du  travail  j  &  l’occipul  s’engage  fous  le  pubis ,  ei^ 
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dihrant  la  vulve,  &  en.  fe  relevant  au- <îevanf 

du  mont  de  venus  ;  ou,  ce  qui  eft  le  même 
en  fè  renverfant  en  arrière ,  fi  l’on  n  a  égard  qu  a 
lenfant. 

683.  Dans  ce  dernier  temps ,  la  tête  décrit  pref- 
que  un  quart  de  cercle  en  roulant  Tur  le  bord  in¬ 
férieur  de  la  fymphyfe  du  pubis  ,  comme  le  fait 
une  roue  fur  fon  effieu.  Dans  ce  mouvement, 
dont  le  centre  eft  à  la  nuque  de  l’enfant  ,  l’occi¬ 
put  parcourt  peu  de  chemin ,  en  fe  relevant  vers 
le  pubis  de  la  mère  ;  pendant  que-  le  menton  ‘dé¬ 
crit  én  arrière  une  ligne  courbe  très-étendue  ,  en 
paftànt  fuccelîîvement  aü-devântde  tousdes.pointî 
d’une  autre  ligne  ,  qui  diviferoit  en  deux  parties 
égales  '&  félon  leur  longueur  ,  le  facrum  ,  le 
coccix'&  le  périnée.  ..j  .j  . 

Direaion  èSq..  Le  menton  eft  à  peine  forti  de  la  vulve, 
liTtête, après  tourné  vers  fuiie  des  cuiftès  de-  la 

ïa  fortie.  femme  ;  mais-  prefqüe  toujours  vers  la  droite ,  & 
rarement  vers  la  gauche  (  i  )  :  ce  qui  dépénd  de  l’eL 
pèce  de  torfion  qu’a  éprouvée-le  col'daflS'le  temps 
indiqué  au  §.  679.  '  ■  > 

Direaion  68j.  Dans  ^cëŸte  .êfpèGe  d’accoüchement ,  les 
idans  laquel-  ■  '  .  ■  ' 

le  fe  dega-  - - - : — - — ^ '■/ - - — ! — ^ - 1— — ^ - ^ — -, 

gent  les  é-  .  _ 

paules,  (i)  Quand  la  face  fé  tourne  vers  la  cuifle  gauche ,  le 

tronc  de  l’enfant  franchit  la  vulve  ,  eii*  décrivant  félon  fà 
longueur  une  efpéce  de  demi  pas  de  vis.  Ou  de  demi 
rotation  :  ce  qui  n’a  lieu  qu’autant  qüfe'  l’effort  qui  fai* 
rouler  la  tête  dans  l’excavation  du  baflin’,  fe  foutient 
èffez  pour  l’en  expulfer ,  ainfi  que  le  tronc; 
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épaules  qui  fe  font  engagées  obliquement  au  dé- 
troitTupérieur ,  viennent  fe  préfenter  différemment 
à  l’inférieur.  L’épaule  droite  fe  tourne  du  coté* 
du  pubis  J  &  la  gauche  vers  le  facrum  5  de  forte 
que  leur  plus  grande  largeur  répond  encore  à  Celle 
de  ce  même  détroit.  Après  ce  déplacement ,  l’é¬ 
paule  gauche  continue  d’avancer  vers  le  bas  de 
la  vulve ,  où  elle  parôît  avant  que  la  première  ne 
fe  dégage  de  dellbus  le  pubis, 

686.  Les  épaules  étant  dehors  ,  le  refte  du  tronc 
fort  de  la  matrice  avec  la  plus  grande  facilité ,  par 

rapport  à  fa  forme  conique  &  alongée.  ^  Remarque 

687.  En  fuivant  pas  à  pas  la  marche  que  nousnifme  de 
venens  de  tracer  d’après  l’obfervation,  ,on  remar-^facco^u^he- 
quera  j  i  que  la  tête  ne  préfente  au  baffin_,  dans  *“®“*^* 
tous  les  temps  du  travail,  que  fes  plus  petits 
diamètres ,  &  qu’elle  le  traverfe  en  n’y  offrant  que 

fa  plus  petite  circonférence  ;  2®.  qu’elle  exécuté 
trois  mouvemens  différons  dans  ce  trajet’,  celui 
de  flexion  en  avant  dans  le  premier  temps  ,  celui 
de  pivot  dans  le  deuxième  temps ,  &  enfin  celui  de 
flexion  en  arrière  dans  le  moment  où  elle  fe  dégage 
de  deffous  le  pubis. 

688.  La  nature  ne  peut  s’écarter  de  cette  marche, 
que  l’accouchement  n’en  devienne  plus  long  & 
plus  difficile  \  même  fouvent  impoffible  fans  les 
fecours  de  l’art.  La  tête ,  en  effet ,  ne  peut  def- 
Gendre  autrement ,  qu’elle  ne  préfente  fes  plus 
grands  diamètres  au  baffin  -,  qu’elle  ne  fe  renverfe 
fur  le  dos  en  s’y  engageant  ;  &  qu’elle  ne  vienne 
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préfenter  le  front ,  ou  la  fontanellê  àntériéure  ’ 
au  centre  du  détroit  inférieur  :  ce  qui  ne  lui  permet 
*alors ,  ni  d’exécuter  le  mouvement  de  pivot  dont 
il  a  été  parlé,  ni  dè  fe  dégager,  fi  ce  n’eft  quand 
le  baffin  eft  des  plus  fpacieux.  (Foyei  1^78 
’&fuivans.  ) 

689*  Ceux  qui  ont  bien  compris  ce  que  nous 
avons  dit  du  rapport  des  dimenfioUs  de  la  tête  de 
l’enfant  avec  celles  du  baffin ,  &  de  la  manière 
dont  fe  propagent  les  forces  expultrices  de  la  ma¬ 
trice  ,  connoîtront  bientôt  la  fource  de  tarit  d’obf* 
tacles  j  &  verront  qu’il  eft  auffi  aifé  de  lés  préve¬ 
nir  ,  qu’il  eft  difficile  de  les  furmonter  >  quand  ils 
ont  lieu.  (  F oy.  les  §.  indiqués  àla  fin  du  précédent.)* 

Section  III. 

Du  mécanîfme  de  V accouchement  ndturel  j  ou 
enfant  préfente  le  fommet  de  la  the  dans  la, 
deuxième  pojîtion. 

Seconde  690.  Cette  pofition  dé  la  tête  j  dont  les  arac- 
îouchemSt  font  décrits  au  §.  664 ,  paroîtra  tout  aulfi 
naturel.  favorable  à  la  fortie  de  l’enfant  que  la  première  « 
fi  l’on  ne  fait  attention  qu’au  rapport  des  dimen- 
fions  de  cette  partie  avec  celles  du  baffin. 
l’une  &  l’autre  de  ces  pofitions ,  la  future  fagittale 
eft  dirigée  félon  un  des  diamètres  obliques  du 
détroit  fupérieur,  &4’occiput  fe  trouve  également 
diftant  de  la  fymphyfe  du  pubis ,  au-delfous  d« 
laquelle  il  doit  fe  porter  par  la  fuite. 
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'69 1 .  La  nature  trouve  cependant ,  aflèz  fouvent  Des  caufes 
dans  cette  deuxième  pofition ,  des  obftacles  qu 
ne  rencontre  que  très-rarement  dans  la  précédente,  vent  un  peu 
L  obliquité  latérale  droite  de  la  matrice ,  qui  eit  que  la  pre- 
bien  plus  fréquente- que  Tobliquité  latérale  gauche  i 
la  fituation  de  Tinteftin  reétum  à  l’égard  du  facrum , 

&  les  matières  durcies  qu’il  contient  fouvent ,  en 
paroilïènt  les  fources  principales.  La  première  de 
ces  caufes  fait  que  la  tête,  en  s’engageant  dans  le 
baffin ,  fuit  cette  niarche  défavantageufe  indiquée 
au  §.  1 2.78  ;  &  la  fécondé  rend  plus  difficile  le 
mouvement  de  pivot ,  par  lequel  l’occiput  doit  fe 
tourner  fous  le  pubis,  dans  les  derniers  temps: 
l’inteftin  reétum ,  fur  le  côté  gauche  duquel  le 
front  eft  alors  appuyé  l’empêchant  de  fe  porter 
librement  dans  la  courbure  du  facrum. 

Le  mécanifme  de  l’accouchement,  quand  Duméca- 
la  matrice  n’eft  pas  déviée ,  ôc  lorfque  les  autres  de 
choies  font  bien  difpofées  d’ailleurs  ,  eft  en  tout  de  efpèce 
femblable  à  celui  de  la  première  efpèce.  L’occiput  men^natL 
s  enfonce  de  même  dans  la  cavité  du  petit  baffin  j 
il  vient  Ce  placer  fous  l’arcade  du  pubis ,  &  fe 
‘légage  en  fe  contournant  fur  la  partie  inférieure 
la  fymphyfe,  &  en  s’élevant' au-devant  du 
^ont  de  vénus ,  pendant  que  le  menton  décrit  en 
3rnere  une  ligne  courbe  très-alongée,  comme  il 
«ftdit  au  §.  683. 

^93*  Dès  que  la  tête  eft  Ibrtie ,  la  face  fe  tourne 
la  cuiflè  gauche  de  la  mère ,  comme  elle  s’eft 
portée  vers  la  cuilïè  droite ,  à  la  fuite  de  la  pre- 
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mière  pofition  (i)  :  Tépaule  gauche  auStôtfe  place 
fotis  le  pubis  ,  Ôc  la  droite  va  du  côté  du  faaunv 
pour  avancer  dans  1  ordre  indiqué  au  §.  685. 

,  Section  IV, 

Vu  mécanifme  de  r accouchement  naturel^  oh  te 
•  fommet  de  la  tete  fe  préfente  dans  la  troifième 
poftion. 

Opinion  ^94-  plupart  des  Accoucheurs  fe  perfuadent 
aujourd’hui  que  la  tête  fe  préfente  com- 
munément  dans  cette  pofition.  (  Voye\  §.  66 j|). 
tête.  On  ne  voit  pas  trop  quelle  èft  la  fource  de  leur 
erreur  ,  fi  ce  n’eft  un  attachement  trop  aveugle 
pour  la  doélrine  de  leurs  maîtres  i  car  la  nature 
Tious  fournit  tous  les  jours  des  preuves  du  contraire 
de  ce  qu’ils  avancent  la  tête  fe  trouvant  rarement 
dans  cette  fituation  au  commencement  du  travail. 

.  Condition ,  695,  Cette  troifième  pofition  paroîtra  peut-être 
]pS?^que  ”^oins  avantageufe  que  les  deux  précédentes ,,  parce 
tfaccou^chr  diamètre  longitudinal  de  la  tête  eft  parallèle 

ment  foit  au  plus  petit  du  détroit  fupérieur  j  mais  pour  peu 
bïf*9ue°ïes  ‘l^’on  fe  rappelle  que  ce  dernier  a  le  plus  fouvent 
précédentes,  quatre  pouces  d’étendue ,  &  que  celui  de  la  tête , 
dont  il  s’agit,  n’avance  prefque  jamais  de  front, 
on  verra  que  l’accouchement  peut  être  aulfi  facile 
dans  ce  cas  que  dans  les  autres. 

(i)  Elle  fe  tourne  aulfi  quelquefois  vers  la  cuiffe 
droite  ;  le  mécanifme  de  ce  mouvement  eft  le  fflèflie  <1*^^ 
nous  venons  d’indiquer  à  la  note  du  §.  684^ 


j:>es  Jccouchemens.  333 

r.aé  Quand  la  matrice  ii'-èft  inclinée  d’aucun  Duméca- 
^  ,  ,  1  1  A'  r  •  1  mftneparle- 

côté  ,  la  tête  s  engage  dans  le  ballin  en  luivant  les  quel  la  têta 

loix  ordinaires  j  l’occiput  defcend  da*rière  la  fyra-  ** 

çhyfe  du  pubis ,  tandis  que  le  menton  fe  relève 
du  côté  de  la  poitrine  de  l’enfant  *,  de  forte  que  la 
tête  ne  préfente ,  pour  aiiifi  dire ,  que  fa  hauteur 
ou  fon  diamètre  perpendiculaire ,  au  petit  diamètre 
du  détroit  fupérieur. 

écr/.  Dès  que  le  fommet  eft  parvenu  fur  la 
partie  inférieure  du  facrum ,  l’occiput  fe  trouve 
placé  fous  l’arcade  du  pubis  à  laquelle  il  répond 
naturellement  dans  cette  pofition  ;  Sc  la  tête  fe 
dégage  comme  dans  les  deux  premières.  (  F'oye:^  §.  ' 

682  &  683  ).  Après  fa  fortie ,  les  épaules  viennent 
fe  préfenter  au  détroit  inférieur  ,  comme  il  eft  dit 
au  §.  tîSy  *,  mais  tantôt  c’eft  l’épaule  droite  qui  fe 
porte  en  arrière ,  &  tantôt  c’eft  la  gauche  :  au  lieu 
que  dans  les  autres  pofitions  leur  marche  eft 
prefque  cohftante. 

6c)8.  L’obliquité  antérieure  de  la  matrice  étant  Des  chofes 
allez  fréquente ,  &  l’attitude  que  prend  la  femme ,  rendr^ccKe 
avant  que  la  violence  du  travail  ne  l’oblige  de  fe  coudfemem 
coucher,  pouvant  encore  la  favorifer,  fila 
fe  préfentoit  toujours  dans  k  troifième  pofition , 
fouvent  elle  defcendroit  en  fe  renverfant  fur  le 
dos ,  Sc  viendroit  offrir  le  front  au  centre  du  dé¬ 
troit  inférieur  :  ce  qui  rendroit  l’accouchement 
des  plus  difficiles  ,  &  même  impolîîble ,  fans  les 
fecours  de  l’art.  (  1278  Sc  fuiv.). 
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Section  V. 


Du  mccamjme  de  V accouchement  naturel  ^  ch  U 
fommet  de  la  tête  fe  préfente  dans  la  quatrième 
poftion. 


De  la  qua-  (395).  Dans  cette  efpèce  d’accouchement ,  la  pofi- 

cë® d’accïu ' «on  de  la  tête  {voyei  §.  666)  eft  telle,  que  le 
plus  fouvent  fa  fortie  devient  fort  difficile ,  quand 
le  baflîn  n  eft  pas  très-large ,  relativement  à  fon 
volume  i  parce  la  face  fe  tourne  infenfiblement 
en-delfiis ,  &  que  le  front  vient  fe  préfenter  à 
l’arcade  du  pubis. 

700.  Quand  tout  eft  dans  l’ordre  naturel ,  l’oc¬ 
ciput  s’enfonce  dans  le  petit  balïin ,  en  palfant 
au-devant  de  la  fymphyfe  facro- iliaque  droite, 
jufqu’à  ce  que  la  partie  poftérieure  &  fupérieure  du 
pariétal  droit  foit  appuyée  fur  le  bas  du  factum. 
Dans  ce  moment ,  la  tête  étant  forcée  de  tourner 
fur  fon  pivot ,  l’occiput  paftè  dans  la  courbure 
du  facrum,  &  le  front,  en  fuivant  le  plan  incliné 
que  lui  offre  le  côté  gauche  du  baffin ,  fe  porte 


fous  le  pubis. 

Cette  efpè-  7°!  •  H  arrive  cependant  quelquefois ,  mais  trop 
uefols  bonheur  des  femmes,  que  la 

à  la  deuxiè- tête ,  en  defcendant ,  fe  rapproche  de  la  deuxieme 
pofitioni  de  forte  que  l’occiput  fe  tourne  en  devant 


au  lieu  de  fe  porter  du  côté  du  facrum. 

702.  Ces  exemples  de  quatrième  pofition  , 
réduite  comme  fpontanément  à  la  deuxième  & 
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de-Ià  à  celle  qui  eft  la  plus  ordinaire  au  détroit 
inférieur,  nous  indiquent  ce  que  nous  devons 
f^re  pour  épargner  à  la  femme  les  plus  grandes 
dilficultés  de  Ton  travail  :  car  en  s’y  prenant  de 
bonne  heure ,  l’Accoucheur  peut  toujours  déter¬ 
miner  la  tête  à  fuivre  cette  direétion  favorable. 

70?.  Le  front  s’étant  placé  fous  le  pubis ,  Delaâlrec- 

'^.1/11-  ^  1  r  tionquefui* 

comme  il  eft  dit  au  §.  700 ,  on  trouve  la  ton-  la  tête  en 
tanelle  antérieure  au  milieu  de  l’arcade ,  ôc 
poftérieure  au-deffus  de  la  pointe  du  facrum. 

Pendant  que  cette  dernière  font^elle  continue 
de  fe  porter  en  avant,  en  fuivant  la  pente  dit 
coccix  &  du  périnée ,  le  front ,  placé  vis-à-vis 
l’arcade  du  pubis  ne  pouvant  s’y  engager  comme 
le  fait  l’occiput  dans  les  premières  polirions ,  eft 
contraint  de  remonter  derrière  la  fymphife,  ait 
bord  inférieur  de  laquelle  la  fontanelle  antérieure 
s’applique  alors  fortement ,  -jufqu’à  ce  que  la  pofté¬ 
rieure  paroillè  au  bas  de  la  vulve. 

704.  Dans  ce  dernier  inftant ,  le  bord  antérieur 
du  périnée ,  diftendu  beaucoup  plus  que  dans 
l’accouchement  de  la  première  efpèce ,  ne  pouvant 
xefter  fur  le  fommet  du  plan  incliné  &  très-glilïànt 
que  lui  préfente  alors  la  région  occipitale  de 
l’enfent,  fe  retire  eu  arrière  &  vers  la  bafe  de 
celle  -  ci.  Là ,  ce  même  bord  devient  comme  le 
point  d’appui  fur  lequel  va  rouler  le  derrière  de 
la  tête,  en  fe  -dégageant  du  balhn. 

70 J.  L’occiput  en  fortant ,  dans  cette  quatrième 
efpèce  d’accouchement,  fe  renverfe  fur  le  pérjnée. 
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OU  vers  l-anus  de  la  femme  ;  pendant  que  la  face 
fe  dégage  de  deifous  le  pubis ,  &  que  le  menton 
décrit  une  ligne  courbe ,  de  letendue de  celle  qu’il 
parcourt  en  arrière  dans  les  trois  premières  efpèces 
avant  de  paroître  au  bas  de  la  vulve  j  mais  en 
fens  contraire.  A  peine  le  menton  paroît-il  au- 
dehors ,  que  la  face  fe  tourne  à  demi  vers  la  cuilfe 
igauche  de  la  mère ,  comme  pour  regarder  laine 
■de  ce  côté.  L’épaule  gauche  pendant  ce  temps, 
vient  fe  placer  fous  le  pubis ,  &  la  droite  fe  porte 
vers  lè  facrum  pour  fe  dégager  la  première. 
Deschofes  7®^*  Cette  efpèce  d’accouchement  toujours 
xendr^Jette  difficile  que  les  précédentes ,  peut  la 

efpèce  d’ac-  devenir  bien  plus  encore  par  les  circonftances 
«ouchement  ri 

plusdifficile.  variees  qui  ne  compliquent  que  trop  fouvent  le 

travail,  &  fur-tout  à  l’occafion  de  l’obliquité 
latérale  droite  de  la  matrice. 

Section  VI. 

Du  mécanifme  de  V accouchement  naturel  3  oïl  le 
fommet  de  la  tete  fe  préfente  dans  la  cinquième 
pofùom 

Cinquième  707.  Le  rapport  des  dimenfîons  de  la  tête  du 
fœtus,  avec  celles  du  balÏÏn  de  la  mère,  dans  la 
naturel.  pofition  qui  conftitue  cette  cinquième  efpèce  d  ac¬ 
couchement  (  yoy.  §.  667  ) ,  étant  abfolument 
le  même  que  dans  la  précédente ,  le  méchanifme , 
par  lequel  s’opère  la  fortie  de  l’enfant  doit ,  toutes 
choies  égales  d’ailleurs ,  en  être  aulfi  parfaitement 
le  même.  „ 
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708.  L  occiput ,  en  effet ,  fe  plonge  le  premier  dans  Direaioa 

le  fond  du  baffin ,  en  paffant  au-devant  de  la  fym-  gî Vf* 

phyfe  facro-iliaque  gauche,,  comme  il  le  fait  dans  la  cendant. 
quatrième  efpèce ,  au-devant  de  la  fymphyfe  facro- 

iliaque  droite.  Il  fe  tourne  enfuite  vers  le  milieu 
du  facrum,  tandis  que  le  front  vient  fe  placer 
fous  le  pubis ,  en  fuivant  le  plan  incliné  que  forme 
le  côté  droit  du  baffin  j  &  après  cela  .le  toutfe  paflè 
félon  Tordre  indiqué  au  $.  703  &  fuivant  :•  fi  ce 
neft  cependant  que  la  face^  étant  .fortie ,  fe  tourne 
obliquement  vers  Taine  droite  ^  que  Tépaule  droite 
fe  glillè  fous  le  pubis ,  &  la  gauche  au-devant 
du  facrum ,  pour  fuivre ,  en  forçant ,  la  marche 
qui  leur  a  été  affignée. 

709.  Quelquefois  Tocciput,  au  lieu  de  fe  tourner  Cette  efpè^ 
vers  le  facrum ,  fe  rapproche  infenfiblemenc  de  cLment°  f» 
la  cavité  cotyloïde  gauche ,  à  mefure  que  la  tête 

fe  plonge  dans  le  baffin  j  de  forte  que  cette  cinquième  premières 
efpèce  d’accouchement  fe  réduit  infenfiblemenc  à  la 
première.  Si  la  nature ,  par  fbs  efforts ,  ne  ramène 
pas  conftamment  la  tête  à  cette  pofîtion  avanta- 
geufe  3  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  elle  nous  trace 
au  moins  la  route  que  nous  devons  lui  faire  fuivre , 
pour  procurer  à  la  femme  cet  avantage ,  fouvent 
inappréciable. 

710.  Quelquefois  auffi,  cette  efpèce  d’accou-  Deschofes 
chement,  fouvent  difficile  par  elle-même,  à  caufe  rendre* 
fie  la  tendance  qu’a/ la  face  à  fe  placer  fous  le  pl“s^diffici!e 
pubis ,  à  mefure  que  la  tête  s’enfonce  dans  le  baffin,  l’eft  effen- 
le  devient  bien  plus  encore  par  rapport  aux  cir- 

Tome  J.  Y 
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conftaiiees  accidentelles  du  travail ,  5c  fur-tout  II 
caufe  de  lobliquité  latérale  gauche  du  fond  de 
la  matrice. 

Section  VIL 

Du  mécanifme  dç  V accouchement  naturel ^  oh  U 
fommet  de  la  tête  fe  préfente  dans  la  fixiêmt 
pofitïon, 

Delafixiè-  JH.  Cette  efpèce  d’accouchement  eft  la  plus 
rare  de  toutes  celles  que  nous  venons  d’expofer  j  ce 
ment  natu-  qui  vient  fans  doute  de  ce  que  le  derrière  de  la  tête 
étant  arrondi  dç  très-liflè ,  ne  peut ,  à  caufe  de  la 
mobilité  dont  jouit  l’enfant  jufqu’après  l’évacuation 
des  eaux,  relier  appliqué  contre  la  faillie  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire ,  qui  lui  offre  fur  les 
cotés  des  efpaces  plus  conformes  à  fa  figure.  ,4 
71  i.  On  feroit  dans  l’erreur,  fi  l’on  croyoit 
que  la  tête  s’ell  ainli  préfentée  au  détroit  fupérieur, 
toutes  les  fois  que,  fur  la  fin  du  travail,  on  voit 
la  face  fe  dégager  de  deffous  le  pubis  ;  car  cette 
pedition  n’eft  le  plus  fouvent  que  l’effet  du  mou- 
i(fement  de  pivot  que  la  tête  exécute  en  defeendant, 
quand  elle  fe  pr^ente  diagonalement ,  foit  dans 
la  quatrième  ou  dans  la  cinquième,  pofition ,  que 
nous  venons  de  décrire. 

Opinion  713.  Si  cette  efpèce  d’accouchement,  dans  la¬ 
ie  cette quelle  la  face  vient  eh  delîus ,  eft.,  de  l’aveu  d« 
coucha-'^*^"  Accoucheurs,  la  moins  favorable  des  foj 

ment,  elle  eft  aullî  très-heureufementTa  plus  rare.  Ses 
difficultés  dépendent  bien  moins  de  ce  que  la  lou- 
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geur  de  la  tête  Te  préfente  d  abord  parallèlement  au 
petit  diamètre  de  l’entrée  du  balïin,  comme  on  pour- 
toit  fe  le  perfuader ,  que  de  la  préfence  inévitable 
de  la  face  fous  le  pubis ,  dans  le  dernier  temps. 

714.  Dans  cette  fixième  podtion  de  la  tête,  le  Diredlioa 
baflîn  étant  bien  conformé ,  l’occiput  s’enfonce  en  tra- 
au-devant  du  facrum ,  ainfi  qu’on  l’a  vu  defcendre 
au-devant  des  fymphyfes  facro  -  iliaques  dans  la 
quatrième  &  cinquième*  efpèces.  La  fontanelle 
poftérieure ,  que  nous  prenons  toujours  pour  guide, 
palTe  fucceffivement  fur  tous  les  points  de  cette 
ligne  courbe,  dont  il  eft  parlé  au  §.  683  ,  pour 
venir  fe  montrer  au  milieu  du  croilïant  que  forme 
le  bas  de  la  vulve  ,  lorfque  le  périnée  ell:  bien  • 
diftendu.  Dans  ce  moment,  le  bord  antérieur  du 
périnée  fe  retire  vers  l’anus  de  la  femme  ,  ôc 
vers  la  bafe  du  col  de  l’enfant,  comme  on  le 
remarque  'au  §.  704  j  l’occiput  commence  auffi-tot 
à  fe  renverfer  du  même  côté ,  &  la  face  fe  dégage 
de  delfous  le  pubis,  en  fuivant  le  trajet  indiqué' 
au  705. 

71  y.  A  peine  le  menton  eft-il  au-dehors,  que 
la  face  fe  tourne  vers  l’une  des  aines  de  la  femme  j 
tuais  aflèz  indifféremment  vers  la  droite,  ou  vers 
la  gauche ,  fans  qu’on  puifîè  en  ^igner  la  caufe 
particulière. 

716.  Les  épaules,  auffi-tôt  après,  préfentent 
leur  plus  grande  largeur  félon  la  longueur  de  la 
'uilve ,  l’une  d’elles  fe  tournant  vers  le  pubis ,  & 
l’autre  vers  le  facrum  j  pour  fe  dégager  comma 

Yz 
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dans  les  cinq  premières  efpèces  d  accoucherneni 

que  nous  venons  de  décrire. 

717.  Si  lacouchement  de  la  fixième  e^èceeft 
conftammenc  plus  difficile  que  les  précédens 
lorfque  les  chofes  fe  palïènt  félon  l’ordre  le  plus 
favorable ,  à  combien  d’obftacles  la  nature  ne  f« 
trouve-t-elle  pas  en  butte,  quand  quelques-unes 
des  conditions  énoncées  viennent  à  manquer,  ou 
que  d’autres  circonftances  compliquent  le  travaih 

S  E  C  T  I  Ô  N  VIII. 

Remarques  fur  les  accouchemens ^  oà  l’enfant 
préfente  le  fommet  de  la  tête. 

Remarques  718.  La  tête  peut  fans  doute  fe  préfenter  à 
pofrions^du  balfin ,  d’mie  manière  différente  de 

fommet  de  celles  doiit  nous  venons  de  faire  mention.  La 
ont^rapport  future  fagittale  ne  fuit  pas  toujours  exaétement 
nousvenons  direéfions  affignées  *,  &  la  fontanelle  poftérieure 
de  parler,  répond  pas  conftamment  aux  points  du  détroit 
fupérieurque  nous  avons  marqués  ci-delfus.  Cette 
fontanelle ,  que  nous  ne  cellèrons  de  prendre  pour 
guide ,  correfpond  quelquefois  à  l’un  des  efpaces 
intermédiaires  à  ces  fix  points  ;  de  forte  qu  on 
pourroit  encore  diftinguer  fix  autres  pofitions, 
qui  en  renfermeroient  également  d’intermédiaires. 

*  719.  Cette  dillinélion  feroit  non -feulement 

inutile  &  fuperfiue ,  mais  elle  pourroit  encore 
jetter  de  la  confufion  dans  les  idées.  H  n  eft  en 
effet ,  aucune  de  ces  pofitions  moyennes ,  qui 
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puiflê  être  rapportée  à  Tune  des  fix  premières ,  & 
chacune  d’elles  doit ,  avec  d’autant  plus  de  raifon , 
erre  défignée  fous  le  nom  de  celle  ,  parmi  ces  fix, 
dont,  elle  fe  rapproche  le  plus ,  que  le  mécanifme 
de  l’accouchement  en  eft  parfaitement  le  même. 

rio.  Ces  pofitions  intermédiaires  doivent  être 
rapportées  aux  jrois  premières  toutes  les  fois, 
par  exemple ,  que  la  fontanelle  poftérieure  répond 
à  l’un  des  points  que  comprend  la  demi-circonfé¬ 
rence  antérieure  du  baffin  -,  parce  que  cette  fon¬ 
tanelle  fe  tourne  infenfiblement  du  côté  de  ïa 
fymphyfe  du  pubis  ,  au-delïbus  de  laquelle  l’oc¬ 
ciput  vient  fe  placer  dans  la  fuite. 

yii.  La  tête  fuit  même  quelquefois  cette  direc¬ 
tion,  quoique  la  fontanelle  dont  il  s’agit  foit 
placée  vis-à-vis  l’une  desfymphyfes  facro-iliaques , 
au  début  du  travail  :  mais  quand  elle  efl  plus  en 
arrière ,  &  qu’elle  répond  à  l’un  des  points  com¬ 
pris  dans  le  tiers  poftérieur  du  détroit  fupérieur , 
toutes  ces  pofitions  doivent  être  rapportées  à  l’une 
des  trois  dernières ,  c’eft-à-dire ,  à  la  quatrième  , 
à  la  cinquième ,  ou  à  la  fixième  ;  parce  que  l’oc¬ 
ciput  en  defcendant  fe  tourne  conftamment  vers 
le  facrum ,  ôc  le  front  fous  le  pubis. 
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Des  accouchemens  naturels  de  la  féconde  ejpèce 
générale^  ou  de  ceux  dans  lefquels  l'enfant 
préfente  les  pieds. 

Seconde  jii.  Quoique  robfervation  ait  déjà  prouvé 
rakd^accou-  nombre  de  fois  que  la  femme  pouvoit  fe  délivrer 
naturellement  d’un  enfant  préfentant  les  pieds, 
on  eft  encore  dans  Tufage  de  clalïèr  ces  fortes  d’ac- 
couchemens  parmi  ceux  qu  on  nomme  Contre  na¬ 
ture  ,  &  de  les  traiter  comme  tels.  Nous  n  exa¬ 
minerons  pas  fcrupuleufement  fi  Ton  a  raifon 
ou  non  J  confidérant  ici ,  purement  &  fimplement 
comme  naturels ,  les  accouchemens  où  l’enfant 
préfente  les  pieds  ;  nous  nous  réfervons  de  dire 
ailleurs  ce  qu’ils  indiquent  de  particulier  félon  les 
circonftances. 

Section  première. 

fgties  qui  annoncent  que  V enfant  préfente 
les  pieds. 

Caraaères.  7^3*  Les  accouchemens  où  l’enfent  préfente 
chedensT&^®^  pieds  à  l’orifice  de  la  matrice,  s’annoncent 
de  leurs  ef-  comme  les  précédens  ;  &  les  phénomènes  du 
travail  en  font  les  mêmes  jufqu’à  l’ouverture  de 
la  poche  des  eaux. 

724.  Il  eft  en  général  fi  facile  de  reconnoitre 
les  pieds ,  que  nous  croyons  devoir  nous  diffcn* 
fer  d’en  indiquer  les  caraélères  j  mais  il  n’eft  F** 


X>ES  JCCOUCHEMEN  S.  345 
toujours  également  aifé  d’en  faifîr  la  véritable  po- 
firion,  &  déjuger  d’après  celle-ci,  de  celle  du 
tronc  &  de  la  tête  de  l’enfant  dans  la  matrice  à 
caufe  de  l’extrême  mobilité  des  jambes ,  des  cuillès, 

&  même  des  pieds.  A  la  vérité  l’on  ne  doit  pas 
j’en  mettre  fort  en  peine ,  avant  que  ces  derniers 
Sc  les  felïès  même  ne  paroilîènt  au  -  dehors  i  puif- 
que  les  plus  grandes  difficultés  de  l’accouchement 
en  pareil  cas,  ne  proviennent  que  du  volume 
des  épaules  &  de  la  tête  ,  ou  de  la  manière  dont 
ces  parties  fe  préfentent  à  l’entrée  du  baffin. 

725.  Relativement  à  ces  dernières  parties ,  nous  Les  pieds 
diftinguerons  quatre  pofitions  principales ,  aux- 

quelles  l’on  pourra  rapporter  toutes  les  autres,  dans  quatre 
/~y  ^  i>/'\  pofitions^ 

Ces  quatre  pohtions  conltitueront  autant  d  elpeces 
d’accouchemens. 

726.  Dans  la  première  pofition  des  pieds ,  les 
talons  répondent  au  côté  gauche  du  baffin  ,  &  un 
peu  -en  devant  ;  les  orteils  du  côté  droit  &  en 
arrière,  à-péu-près  vis-à-vis  l’une  des  fymphyfes 
.  facro-iliaques.  Au-deffiis  de  cette  fymphyfe  font 

placées  la  poitrine  &  la  face ,  tandis  que  le  dos  efl 
fitué  fous  la  partie  antérieure  &  latérale  gauche 
de  la  matrice. 

7^7.  Dans  la  deuxième  pofition  ,  les  talons 
regardent  le  côté  droit  du  baffin,  &  les  orteils  le 
coté  gauche  &  un  peu  en  arrière.  Le  tronc  &  la 
tête  font  fitués  de  manière  que  la  poitrine  &  la 
f^ce  répondent  à  cette  partie  de  la  matrice  qui 
au-delîks  de  la  fymphyfe  fficrcc  diaque  gauche, 

Y4 
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ôc  le  dos  à  la  partie  antérieure  &  latérale  droite 
de  ce  vifcère. 

72S.  Dans  la  troifième  polîtion ,  les  talons 
font  tournés  vers  le  pubis ,  &  les  orteils  vers  le 
facrum.  Le  dos  de  renfant  eft  fous  la  partie  anté' 
rieure  de  la  matrice ,  &  fa  poitrine  répond  à  la 
colonne  lombaire  de  la  mère. 

729.  La  quatrième  pofition  eft  exaélement 
oppofée  à  la  troifième  *,  le  dos  de  l’enfant  & 
les  talons  regardant  la  partie  poftérieure  de  la 
matrice ,  tandis  que  les  orteils  5  la  face  &  la  poi¬ 
trine  font  au-dellbus  de  la  partie  antérieure  de 
ce  vifcère. 

S  E  C  T  I  O  N  IL 

Du  mécanifme  de  V accouchement  naturel  j  oà  V en¬ 
fant  préfente  les  pieds  dans  la  première  pofition. 

Première  730-  Dans  cette  efpèce  d’accouchement,  comme 
®Qp®^®^g^"dans  les  trois  autres,  les  pieds  ne  peuvent  def- 
l’enfant  cendre  qu’autant  qu’ils  font  pouifés  par  les  felfes 
pieds.  de  l’enfant ,  fur  lefquelles  ils  font  appuyés.  Ils 
avancent  quelquefois  difficilement ,  parce  que  les 
jambes  en  fe  croifant  indifféremment  dans  lebaffin» 
y  apportent  des  obftacles. 

De  lama-  73 1.  Dès  qu’ils  font  auk-  dehors  ,  les  feflès  ne 
fe  dégage°?e  ^^J^dent  pas  à  paroîtte  à  la  vulve  j  &  elles  s  y  pr®' 
iWast**  fentent  prefque  toujours  diagonalement  j  la  hanche 
gauche ,  dans  cette  première  efpèce  ,  répondant  a 
la  jambe  droite  de  l’arcade  du  pubis ,  &  la  hanche 
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droite  au  ligament  facro-ifchiatique  gauche.  Les 
fellês  continuent  d’avancer  dans  cette  diredion, 

&  en  fe  relevant  un  peu  vers  le  mont  de  Vénus, 
à  mefure  que  le  tronc  fe  dégage  j  parce  qu’il  eft 
forcé  de  ie  recourber  légèrement  fur  l’un  de  fes 
côtés ,  pour  s’accommoder  à  la  courbure  du  balTin. 

7Z 1.  Pendant  que  les  chofes  fe  paffent  ainfi  p.e  la  dl* 
r  ^  ,  7, ,  ,  ,  r  ■  ^  reâion  que 

fous  nos  yeux,  a  1  egard  du  tronc,  loit  dans  cette  prennent  les 

première  pofition  des  pieds,  foit  dans  les  trois 
autres ,  les  bras  de  l’enfant  fe  relèvent  vers  les  ré¬ 
gions  latérales  de  la  tête  \  en  fuivant  une  marche 
qu’il  eft  aifé  de  fe  repréfenter ,  pour  peu  qu’on 
fe  rappelle  leur  fituation  naturelle  fur  les  cotés  de 
la  poitrine. 

733.  Le  tronc  ceflèroit  de  defcendre,  lorfque 
les  aiflèlles  font  parvenues  au  détroit  fupérieur  , 

&  feroit  arrêté  à  cette  hauteur  à  caufe  de  la  faillie 
des  bras ,  fl  les  épaules ,  quoique  placées  félon  un 
des  plus  grands  diamètres  du  baflîn ,  n’étoient 
aulÏÏ  mobiles  qu’on  l’obftrve,  &  ne  pouvoient 
diminuer  de  largeur  ;  mais  au  moyen  de  ces  difpo- 
fitions  favorables,  elles  s’accommodent  à  la  figure 
du  baflîn  ,  &  s’y  engagent  moyennant  quelques 
efforts  de  plus  de  la  part  de  la  matrice  &  des 
puiflances  auxiliaires. 

734*  La  tête  ne  talde  pas  enfuite  à  fe  préfenter  De  la  <fi- 
^  ce  même  détroit  ,  &  le  fait  de  fhanière 
1  occiput  répond  au-dellus  de  la  cavité  cotyloïde&  de  laIna^ 
gauche,  &  la  face  à  la  fymphyfe  facro  -  iliaque  e}fè^trave°rfe 
droite.  kbaffia. 
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735.  Le  menton,  naturellement  appuyé  fur  la 
poitrine,  s’engage  prefque  toujours  avant  i occi¬ 
put,  &  de  forte  même  qu’il  eft  déjà  très-bas  quand 
celui-ci  vient  à  rencontrer  le  rebord  du  baffin  j  qui, 
le  retenant  encore  ,  favorife  la  marche  &  la  def- 
cente  du  premier. 

736.  Si  la  tête  s’engage  diagonalement  dans  le 
détroit  fupérieur ,  elle  ne  tarde  guère  à  changer 
de  direélion.  A  peine  a-t-elle  franchi  ce  détroit, 
-qu’elle  décrit  un  mouvement  de  pivot  aflfez  fem- 
blable  à  celui  dont  il  eft  parlé  au  §.  679 ,  au  moyen 
duquel  le  front  fe  tourne  vers  le  milieu  du  facrum, 
dont  la  courbure  s’accommode  mieux  à  fa  forme 
arrondie ,  &  lui  offre  plus  d’efpace.  La  face ,  après 
ce  mouvement,  fe  trouve  couchée  le  long  du 
Æoccix  &  du  périnée  3  la  nuque  ou  la  bafe  du 
col ,  appuyée  contre  le  bord  inférieur  de  la  fym- 
phyfe  du  pubis ,  &  l’occiput  en  quelque  forte 
caché  derrière  celle-ci. 

737.  Le  menton  alors  très -près,  de  la  vulve 
y  paroît  à  la  première  ou  à  la  féconde  douleur  : 
la  bouche,  le  nez,  le  front ,  la  fontanelle  anté¬ 
rieure  ,  &  le  fommet  de  la  tête  s’y  préfentent  en- 
fuité  J  de  forte  qu’on  les  voit  palier  fucceflivement 
au-devant  du  frein,  ou  fur  le  bord  antérieur  du 
périnée,  pendant  que  la  !laque  fe  tourne  feule¬ 
ment  un  peu  fur  le  bord  inférieur  de  la  fymphy^® 
du  pubis ,  comme  autour  d’un  axe. 

758.  Dans  ce  dernier  temps  du  travail  >  ks 
efforts  prefque  toujours  fournis  à  la  volonté  de  la 
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femme ,  &  auxquels  elle  eft  alors  puilTamment 
excitée,  paroilïènt  feuls  néceffaires  à  lexpulfion 
de  la  tête  i  les  contradions  de  la  matrice  y  coopé¬ 
rant  bien  peu  dans  ce  moment.  Cette  remarque 
devroit  engager  la  femme  à  pôullèr  de  toutes  fes 
forces  ;  &  TAccoucheur ,  à  ne  pas  tirer  inconfidé- 
rément  fur  le  tronc  de  l’enfant ,  pour  achever 
l’extradion  de  la  tête;  comme  on  le  pratique  fou- 
vent,  dans  là  dangereufe  perfualîon  oùl’on eft  qu’on 
ne  fauroit  trop  tôt  la  faire  fortir. 

739.  Si  les  bras  de  l’enfant,  arrêtés  par  les  DelaforS 
coudes  fur  le  rebord  du  balEn ,  fe  relèvent  du 

côté  de  la  tête  &  deviennent  prefque  parallèles 
à  la  longueur  du  col ,  à  mefure  que  le  tronc  &  les 
épaules  defcendent ,  ils  fe  dégagent  comme  d’eux- 
mêmes  auflî-tôt  que  celles-ci  font  au-dehors ,  ôc 
que  la  tête  eft  parvenue  dans  le  fond  du  baflîn.  ' 

740.  En  obferyant  foigneufement  la  marche  de  Remarque 
1  enfant  dans  cette  première  efpèce  d’accouche-pèc^*  d’a^c- 
ment ,  on  voit  avec  quelle  fagelîè  la  nature  en 

dirigé  tous  les  mouvemens  ,  pour  que  le  plus 
grand  diamètre  des  felFes  ,  des  épaules  &  de  la 
fête ,  ne  fe  préfente  jamais  parallèlement  aux  plus 
petits  diamètres  du  baflin  ;  &  pour  que  la  tête 
fur-tout  traverfe  cette  cavité,  en  n’y  offrant  que 

plus  petite  de  fesfdeux  circonférences. 
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Section  III. 

Du  mécanifme  de  V accouchement  naturel^  oh  /*«- 
fant  préfente  les  pieds  dans  la  fécondé  pofiûon. 

De  la  deu-  741 .  On  ne  peut  fe  rappeller  les  caraâères  de  la 
«les  pieds  qui  conftitue  cette  efpèce  dac- 

chement.où  couchement ,  fans  remarquer  entre  le  fœtus  &  le 
les  pieds  fe ,  ^  ^ 

préfentent.  ballin  de  la  ïuere,  le  meme  rapport  de  dimen- 
fions  que  dans  la  pofition  précédente  *,  &  fans  être 
convaincu  que  le  mécanifme  de  lexpulfion  de 
l’enfant  doit  être  le  même  dans  ces  deux  cas. 

De  la  ma-  742,.  Les  pieds  defcendent  en  effet  dans  celui 
fe*tronc°&^°^^  il  s’agit^,  comme  dans  le  premier  \  les  felfes 
direétion  diagonale  j 

cette efpèce les  épaules  s’y  engagent  de  même,  &  leur  lar- 
g^ur  devient  enfuite  parallèle  à  la  longueur  de  la 
vulve  )  la  tête  préfente  fa  plus  grande  étendue 
félon  un  des  diamètres  obliques  du  détroit  fupé- 
rieur ,  mais  de  fone  que  l’occiput  répond  à  la 
cavité  cotyloïde  droite ,  &  la  face  à  la  jonélion 
facro  -  iliaque  gauche  -,  la  face  fe  tourne  vers  le 
milieu  du  facrum ,  auflî-tôt  que  la  tête  a  traverfe 
le  détroit ,  6c  continue  d’avancer ,  en  fuivant  la 
courbure  commune  de  cet  os ,  du  coccix  & 
périnée  j  pendant  que  la  n^qüe  ou  le  derrière  du 
col ,  dans  ce  dernier  temps ,  femble  fe  contourner 
fur  le  bord  inférieur  de  la  fymphyfe  du  pubis 
comme  autour  d’un  axe,  (  P^oy.  f.  737  &  fuiv.) 
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Section  IV. 

Du  mécanifme  de  V accouchement  naturel  ^  ûh  l* en¬ 
fant  préfente  les  pieds  dans  la  troifième pojîtion, 

74?.  La  pofition  des  pieds  qui  caradérife  cette  „P®^3troi- 
/  '  „  ,  ,  fieme  efpe- 

«rpèce  d  accouchement ,  a  toujours  pafle  pour  la  ce  d’accou- 

plus  favorable  des  quatre  que  nous  avons  affignées,  tur^t'^or* 
&  le  paroîtra  de  même  à  ceux  qui  ne  feront 
attention  qu’au  rapport  des  diamètres  de  la  poi-  pieds, 
trine  &  des  épaules  de  l’enfant  avec  les  diamètres 
du  détroit  fupérieur  feulement  -,  fur-tout  à  l’égard 
de  certaines  femmes  ,  '  dont  le  badin  eft  un  peu 
relîèiré  dans  la  diredion  du  pubis  au  facrum  : 
mais  on  en  penfera  bien  différemment  fi  l’on  con- 
fidère  le  rapport  des  dimenûons  de  la  tête  avec  ce 
même  détroit. 

744.  Les  pieds  &  le  tronc  de  l’enfant  peuvent  De  lama- 
fortir  dans  cette  efpèce  d’accouchement ,  en  con-  s’opèrecene 
fervant  leur  pofition  primitive  à  l’égard  de  la®Q^ç“e^gnt 
femme  j  c’eft-à-dire  le  dos.  tourné  diredement  vers 
le  pubis.  Mais  on  feroit  dans  l’erreur ,  fi  on  ima- 
ginoit ,  en  voyant  defeendre  ainfi  ces  parties ,  que 
la  tête  garde  de  même  fa  pofition  j  que  la  face 
demeure  exadement  en-deifous  5  &  que  le  front  de 
1  enfant  fuit  la  diredion  de  la  colonne  lombaire  de 
la  femme.  La  forme  arrondie  &  la  mobilité  de  la 
tete  annoncent  au  moins  qu’il  eft  difficile  que  ce 
dernier  defeende  ainfi ,  &  vienne  palier  fur  l’angle 
formé  par  l’union  de  la  bafe  du  facrum  à  la  der- 
wère  vertèbre ,  en  s’enfonçant  dans  le  petit  baffin; 
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745.  Quoique  le  dos  de  l’enfant  fe  dégage  quel¬ 
quefois  diredtement  de  delîbus  le  pubis,  l’obfer- 
vation  prouve  que  le  front  fe  détourne  prefque 
toujours  de  la  colonne  lombaire ,  &  fe  déjette  de 
côté  i  de  forte  que  la  tête  vient  fe  préfenter  dia- 
gonalement  au  détroit  fupérieur ,  comme  dans  la 
première  ou  dans  la  fécondé  pofition  ,  pour  fran¬ 
chir  ce  détroit ,  ainfi  que  le  refte  du  baffm ,  de  la 
manière  qui  a  été  décrite  au  735  &  fuivàns. 

Section  V. 

V accouchement  naturel  ^  oh  V enfant  préfente 
les  pieds  dans  la  quatrième  pojîtion. 

la  qua-  746.  La  quatrième  pofition  des  pieds  eft  géné- 
ce^^accour  râlement  regardée  comme  la  moins  favorable.  P arce 
l’enfant  vient  en-deifus,  on  s’eft 
pieds  fe  pré- faufïèment  perfuadé  que  le  menton  devoit  s’accro' 

lenteur,  ,  1,1  ,  r  '  1  r  • 

cher  au  rebord  du  pubis ,  &  s  oppoler  a  la  iortie 
de  la  tête.  Si  l’obfervation  a  quelquefois  prêté  fon 
appui  à  cette  opinion ,  le  plus  fouvent  elle  a  dé¬ 
montré  que  la  crainte  de  cet  accident  étoit  mal 
fondée  i  &  que  les  précautions  recommandées 
pour  le  prévenir  ,  n’avoient  fervi  quelquefois 
qu’à  le  favorifer. 

cependant  bien  certain  que  l’accou- 
s’opèrecette  chement  s’opère  avec  un  psu  plus  de  difficulté  j 
coSment  quatrième  pofition  des  pieds ,  que  dans 

les  trois  autres  :  ce  qui  vient  de  ce  que  la  face  ne 
trouve  pas  au-defibus  du  pubis,  dans  le  dernier 
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temps  du  travail ,  le  même  efpace  pour  Te  déga- 
ger,  quelle  en  rencontre  vers  le  facrum  dans  les 
autres  cas. 

748.  Quand  on  laiife  agir  la  nature  fans  con¬ 
trainte  ,  &  que  fous  prétexte  de  l’aider  on  ne  fait 
aucune  manœuvre  capable  de  la  troubler  dans  fa 
marche ,  il  eft  rare  que  le  tronc  de  l’enfant  ne 
change  pas  de  direétion  en  defcendant  j  que  la 
poitrine  ne  fe  détourne  pas  de  deflbus  le  pubis  j 
&  que  les  fellès ,  ainfi  que  les  épaules  ,  ne  s’en¬ 
gagent  pas  obliquement  dans  les  ouvertures  du 
baflîn  i  à-peu-près  comme  nous  l’avons  obfervé 
dans  les  premières  pefitions  des  pieds. 

749.  Indépendamment  de  ces  changemens  ordi¬ 
naires,  le  menton  fe  détourne  le  plus  fouvent 
de  delTus  la  fymphyfe  du  pubis  avant  que  d’y 
arriver  i  parce  que  l’occiput ,  à  caufe  de  fa  forme 
arrondie  &  de  l’extrême  mobilité  de  la  tête ,  ne 
peut  defcendre  en  fuivant  exaétement  le  milieu 
de  la  convexité  de  la  colonne  lombaire,  pour 
s’arrêter  &  fe  fixer  au-deffus  de  l’angle  facro- 
vertébrale.  S’il  ne  fe  place  pas  conftamment  fur 
1  un  des  côtés  de  cette  colonne ,  au  moins  le  fait- 
il  prefque  toujours  i  de  forte  que  la  bafe  du  crâne 
vient  encore  fe  préfenter  diagonalement  à  l’entrée 
du  baffin  ,  mais  de  manière  que  la  face  répond  à 
l’une  des  cavités  cotyloïdes ,  &  l’occiput  à  la  fym- 
phyfe  facro-iliaque  oppofée. 

750.  La  tête  s’étant  ainfi  placée  ,  s’engage  &  De  la  dî- 
traverfe  le  baffin  en  fuivant  les  mêmes  loix  que 
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«a  fe*ga;dans  les  trois  premières  efpèces  daccouchemetu 

geantdubaf-  .  .  r  t  t  >  ’ 

fin.  OU  les  pieds  le  prelenteiit.  JLe  Iront  s  engage  égale¬ 
ment  avant  l’occiput  j  mais  au  lieu  de  defcendre 
en  arrière  vers  lune  des  fymphyfes facro-iliaques , 
de  fe  tourner  enfuite  vers  le  milieu  du  facrum , 
il  s’enfonce  derrière  l’une  des  cavités  cotyloïdes, 
pour  venir  fe  placer  auffi-tôt  fous  l’arcade  du 
pubis. 

75 1 .  Après  ce  mouvement  de  rotation,  la  partie 
poftérieure  du  col  de  l’enfant  fe  trouve  appuyée 
fur  le  bord  antérieur  du  périnée,  ou  le  bas  de 
la  vulve  ;  &  ce  même  bord  devient  alors  comme 
une  efpèce  d’axe,  autour  duquel  la  tête,  en  fe 
dégageant  du  balTin,  va  fe- contourner  de  devant 
en  qrrière  i  comme  on  l’a  vu  décrire  un  quart  de 
cercle  autour  du  bord  inférieur  de  la  fymphyfe 
du  pubis  dans  les  premières  pofitions,  mais  en  fens 
contraire.  (  Foye^  §•  737* 

75  i.  Pendant  que  la  tête  de  l’enfant  décrit  ce 
quart  de  cercle  de  devant  en  arrière,  la  partie 
poftérieure  du  col  fe  renverfe  de  plus  en  plus  vers 
t  Tanus  de  la  femme  j  &  l’on  voit  le  menton ,  le 
nez ,  le  front ,  le  bregma  &  le  vertex ,  fe  dégager 
fucceflîvement  de  deflbus  le  pubis.  Mais  la  fortie 
de  la  tête  s’opère  bien  plus  difficilement  alors 
que  dans  le  cas  où  la  face  s’eft  tournée  vers  le 
facrum  j  parce  que  l’arcade  du  pubis  eft  plus  étroite 
dans  fa  partie  fupérieure ,  que  le  front  de  l’enlànt 
&  la  région  du  vertex  ne  préfentent  de  largeur. 
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Section  VI. 


fiimafques  fur  les  Accomhemens  ôà  V enfant 
préfente  les  pieds. 


yj’j.  On  auroit  pu  multiplier  les  efpèces  d’ac-  Remarque 
couchemens  où  reniant  préfente  les  pieds ,  autant  condHl/è- 
qu  on  la  fait  à  Tégard  du  fommet  de  la  tête  j  &  5^aclouth^ 
eia  établir  deux  de  plus ,  à  Toccalion  de  la  pofition 
particulière  que  prend  la  tête  au  détroit  fupérieur, 
quand  la  poitrine  defeend  derrière  le  pubis  5  puifque 
l’occiput  J  en  fe  détournant  de  la  colonne  lombaire, 
fe  porte  alors  indifféremment  vers  Tune  ou  Tautre 
fymphyfè  facro-iîiaquH^  &  la  face  vers  la  cavité 
cotyloïde  oppofée.  Mais  nous  avons  cru  devoir  les 
fixer  à  quatre  principales  *,  parce  que  la  théorie 
&  le  mécanifme  de  l’accouchement  dans  toutes 
celles  qu’on  pourroit  remarquer  d’ailleurs  ,  fe 


trouvent  développés  dans  ce  que  nous  venons 
d’expofer  concernant  ces  premières. 

754.  Il  n’eft  pas  néceffaire  que  les  deux  pieds  Del’accou* 
de  l’enfant  fe  préfentent  enfemble ,  pour  que  l’ac-  penfàm*  at 
couchement  puiffe  s’opérer  naturellement.  Cette  préfente 
circonftance  le  rend  feulement  un  peu  plus  facile  j 
mais  il  peut  fe  faire  de  même,  quand  un  feul 
pied  fe  préfente,  pourvu  que  l’autre  extrémité 
foit  difpofée  de  manière  à  s’alonger  vers  la  poitrine 
de  l’enfant ,  à  mefure  que  la  prenüère  s’engagera. 

755-  L’occiput  ou  le  menton,  dans  tous  ces 
cas ,  s’arrête  bien  rarement  au-delïus  de  la  faillie 
Tome  /.  Z 
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du  facrum,  de  forte  que  la  longueur  de  la  tête 
fe  préfente  parallèlement  au  petit  diamètre  du 
détroit  fupérieur  :  comme  cet  accident  ne  peut 
avoir  lieu  fans  influer  d  une  manière  défavo¬ 
rable  fur  la  marche  naturelle  de  laccouchement 
bc  exige  le  plus  fouvenr  les  fecours  de  l’art 
nous  ne  dirons  que  dans  la  fuite  ce  qu’il  faut 
faire ,  foit  pour  le  prévenir ,  foit  pour  y  remédier, 

ARTICLE  IIL 

Des  accouchemens  naturels  de  la  troijleme  efpece 
générale  j  dans  lefquels  V enfant  préfente  les 
genoux,  ^ 

Accouche-  1$^'  Si  l’on  fe  rappelle  les  dimenfions  refpec- 
reîs"*oùren' du  fœtus  &  du  balTin  de  la  femme,  & 
fant’préfeu-le  mécanifme  des  acQouchemens  qui  font  le  fujet 
moux!*  de  l’article  précédent ,  on  ne  fera  point  fur- 
pris  de  nous  jvoir  compter  ici  celui  où  l’enfant 
préfente  les  genoux,  parmi  les  accouchemens 
naturels  -,  parce  qu’on  verra  qu’il  peut  fe  faire 
par  les  feules  forces  de  la  mère.  Si  par  la  fuite 
nous  le  confidérons  autrement  ,  c’eft  quil  fe 
rencontre  fouvent  des  circonftances  qui  le  ren¬ 
dent  contre-nature  j  c’eft-à-dife ,  impolTible  fans 
lé  fecours  de  l’art. 

757.  L’enfant  n’ojffre  prefque  toujours  quun 
feul  genou  à  l’orifice  de  la  matrice  j  l’autre  reliant 
appuyé  comme  arcbouté  contre  le  rebord  du 


JCCOUCHEMËi^S,  3;| 

Jjaflin,  àe'manière  qu’il  s’oppofe  à  raccouchemenf, 
ou  le  rend  au  moins  très-pénible ,  quand  on  n’en 
prévient  pas  les  difficultés. 

7j’8.  Il  n’eft  pas  facile  de  reconnoître  au  toucher  Caraftèrel 
le  genou  qui  fe  préfente  feul  à  l’orifice  de  lareconnok” 
matrice ,  à  caufe  de  fa  reflèmblance  avec  d’autres 
parties,  dont  on  ne  peut  d’abord  parcourir  du 
bout  du  doigt  qu’une  très-petite  étendue  :  mais  il 
n’en  eft  pas  de  même  quand  les  deux  genoux  s’em 
gagent  également.  Le  parallélifme  de  deux  tumeurs 
femblables  les  dénote  allez  bien  dans  ce  dernier 
cas ,  pour  qu’on  ne  foit  point  obligé ,  comme 
dans  le  premier ,  de  recourir  à  des  caradères  qui 
font  encore  éloignés  d^fe  portée  du  doigt ,  lorfque 
la  poche  des  eaux  vient  à  s’ouvrir. 

759.  Il  fuffit  pour  l’intelligence  du  mécanifme  Ê{pècéfe 
des  différentes  efpèces  d’accouchemens  naturels mens°oùiîs 
où  l’enfant  vient  en  offrant  les  genoux ,  d’en  diftin- 

guer  quatre  principales,  comme  on  l’a  fait  à  l’égard 
des  pieds  j  parce  que  toutes  celles  qui  fe  pourroient 
rencontrer  d’ailleurs ,  y  ont  parfaitement  rapport. 

760.  Dans  la  première  efpèce,  les  jambes  de 
l’enfant ,  toujours  fléchies  quand  les  genoux  s’en¬ 
gagent  dans  le  balfin ,  répondent  au  côté  gauche 
de  la  mère ,  &  les  cuifîès  au  côté  droit. 

761.  Dans  la  fécondé,  les  cuifîès  regardent  le 
côté  gauche  du  baffin ,  &  les  jambes  le  côté  droit, 

762.  Dans  la  troifième  efpèce ,  la  partie  anté¬ 
rieure  des  cuifîès  eft  tournée  vers  le  facrum  de  U 
»i^ére,  ôc  les  jambes  font  au-defibus  du  pubis, 

Zx 
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7^3.  On  obferve  le  contraire  dans  la  quatrièmi 
efpèce,  les  cuilfes  de  l’enfant  étant  derrière  le 
pubis  de  la  mère ,  &  les  jambes  appuyées  contre 
le  facruni. 

j^^écanirme  7(^4.  Dans  chacuii  de  ces  cas,  la  fituation  de 
chemeus  nà-l’enfant ,  à  l’égard  de  la  matrice  qui  le  renferme 
l’enfant  abfolument  la  même  que  dans  l’efpèced’ac- 
^^^"J®’^®S®'couchement  où  il  préfente  les  pieds,  indiquée 
fous  le  même  nom  numérique.  Le  mécanifme 
de  ces  deux  fortes  d’accouchemens  en  eft  aulîî  par¬ 
faitement  femblable  ;  on  peut  confulter  l’article 
ci-devant. 

A  R  T  I  (^L  E  IV. 

Des  accouchemens  naturels  de  la  quatrième  efpèce 
générale  j  oh  dans  lefquels  V enfant  préfente  le 
Jiège  ou  les  feffes. 

Accouche-  7^5-  Le  vulgaire  celferoit  d’être  étonné  de  ce 
“ls“®o”p";que  tant  de  femmes  fe  font  délivrées  naturelle- 
l’enfant  fe  fût  préfenté  par  le 
‘liège,  ou  en  double,  félon  l’expreffion  ordinaire, 
s’il  connoilïbit  mieux  le  rapport  des  dimenfions 
de  cette  partie  avec  celles  du  badin  -de  la  mère  \ 
ôc  s’il  faifoit  attention  que  les  felfes  de  l’enfant 
étant  molles ,  peuvent  céder  à  une  prelîîon  conve¬ 
nable  ,  &  fe  mouler  en  quelque  forte  à  la  forme 
de  ce  dernier.  Avec  ces  connoilîances ,  quelques 
Praticiens  n’auroient  pas  recherché  dans  ces  mêmes 
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jtccouchemens ,  un  argument  en  faveur  de  leur 
opinion  fur  l’écartement  des  os  pubis.  *  * 

■jG6.  L’accouchement ,  en  général ,  peut  fe  faire  - — ^ 
tout  aulîî  naturellement  quand  l’enfant  préfente 
ies  felTès ,  que  s’il  offroit  les  pieds  ou  les  genoux  j 
excepté  cependant ,  qu’il  eft ,  toutes  chofes  d’ailleurs 
égales ,  un  peu  plus  long  &  plus  difficile ,  parce 
que  l’enfant  ne  forme  pas  alors  un  coin  auffi  régu¬ 
lier  &  auffi  alongé  que  fi  les  extrémités  inférieures 
étoient  développées. 

767.  Une  tumeur  afïèz  large ,  à  laquelle  on  Canaères 
ne  reconnoît  ni  la  dureté  de  la  tête  ni  la  foupleire-S*»- 
du  ventre ,  eft  le  premi^  figne  de  la  préfence  des 

felTes.  Un  fillon  allez  profond,  au  milieu  duquel 
on  trouve  l’anus  &  les  parties  fexuelles ,  achève 
de  les  caraétérifer.  L’iftue  du  méconium ,  dès  que 
les  membranes  font  ouvertes ,  peut ,  avant  tout  , 
faire  préfumer  fortement  que  ies  feflès  de  l’enfant 
fe  préfentent  à  l’orifice  de  la  matrice  j  mais  l’on  ne 
peut  en  être  certain  que  d’après  les  lignes  énoncés, 

768.  S’il  eft  prefque  toujours  difficile  de  bien 
diftinguer  cette  partie  de  l’enfant  avant  l’ouverture 
<ls  la  poche  des  eaux,  il  eft  prefque  impoflible 
*1®  s’y  tromper  dans  la  fuite ,  &  de  ne  pas  en 
reconnoître  de  même  la  fituation  à  l’égard  du  baffin , 
svec  la  plus  grande  précifion. 

769.  On  pourroit  encore  multiplier  les  pofitions  Ondoitdif- 
<lue  le  fiège  de  l’enfant  peut  prendre  à  l’orifice  de  tre^^efpecea 
la  matrice,  au-delà  de  ce  que  nous  avons  multipliés  merw^ô^ies 
celles  des  pieds  &  des  genoux  j  mais  nous  n’en 
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diftinguerons  que  quatre  principales ,  comme  nooï 
l’avons  fait  à  l’égard  de  ces  parties. 

Section  PREMiâRE. 

Du  mécanifme  de  V accouchement  naturel  de  U 
première  efpèce  ,  où.  V enfant  préfente  lesfejfes. 

Cafaftères  770.  Dans  cette  efpèce  d’accouchement,  les 
re  ^efp^èœ  fe  préfentent  à  l’entrée  du  baflîn,  de  forte 

l’enfant  regarde  le  côté  gauche  de  la 
Tenfant  pré-  mère ,  ôc  un  peu  en  devant.  Mais  à  mefure  quelles 
fes,  *  defcendent  ,  leur  plus  grande  largeur  devient 
prefque  parallèle  au  diamètre  antéro-poftérieur  du 
détroit  inférieur ,  la  hanche  gauche  fe  plaçant  un 
peu  obliquement  fous  le  pubis ,  &  la  droite  au- 
devant  du  facrum.  Celle-ci  fait  d’abord  plus  de  che¬ 
min  que  l’autre ,  en  continuant  de  s’avancer  fuivant 
la  pente  commune  du  facrum ,  du  coccix,  &  du  pé¬ 
rinée  ;  pendant  que  la  hanche  gauche  ne  fait ,  pour 
ainfi  dire ,  que  fe  contourner  fur  le  bord  inférieur  de 
la  fymphyfe  du  pubis ,  comme  nous  l’avons  fait  ob- 
ferver  ci-devant  à  l’égard  de  l’occiput.  (  F'oy.  §.  683.) 

771.  On  voit  d’abord  paroître  cette  même 
hanche  à  la  vulve ,  &  enfuite  ce  font  les  fellès  qui 
fe  dégagent ,  en  fe  relevant  un  peu  vers  le  mont 
de  Vénus  3  de  forte  que  le  tronc  de  l’enfant  en 
fortant,  fe  recourbe  légèrement  dans  ce  même 
lens.  Lorfque  les  fellès  font  allez  defcendues ,  hs 
pieds  qui  s’étoient  alongés  vers  la  poitrine  de 
1  enfant  fe  dégagent  d’eux-mêmes ,  &  le  reftç  <1* 


DES  JCCOU  CHEMENS. 
l’accouchement  s’opère  comme  dans  la  première 
efpèce  où  les  pieds  fe  préfentenr.^  (  Foye^  §.  75  2Ï 
&  fuivans.) 

Section  IL 

J)u  mécanifine  de  V accouchement  naturel  de  ItZ 

fécondé  efpèce  ^  oà  V enfant  préfente  les  feffes.  . 

772i  Dans  la  deuxième  pofition  des  fellès,  leur  Cara'Ttèra' 
plus  grande  largeur  eft  également  parallèle  à  l’un 
des  diamètres  obliques  de  l’entrée  du  baffin;  mais  des  feffes,,^ 
de  manière  que  le  dos  de  Tenfant  eft  tourné  vers  me  de  rac- 
le  côté  droit  de  la  matrice  &  en  devant.  Les 
felTes  s’engagent  par  le  même  mécanifine  que 
dans  la  première  pofition ,  &  s’avancent  de  même  j, 
fl  ce  n’eft  que  la  hanche  droite,  au  lieu  de  la 
gauche ,  vient  fe  placer  fous  l’arcade  du  pubis, 

La  hanche  gauche  s’étant  tournée  vers  le  làcrum  , 
continue  de  defeendre  ,  ep  fuivant  la  courbure, 
de  cet  os  &  du  périnée,  tandis  que  la  hanche 
droite  fe  contourne  feulement  un  peu  fous  la 
fymphyfe  du  pubis.  Le  tronc  de  l’enfant  fe  dégage 
en  fe  recourbant  auffi  légèrement  de  ce  côté  j  & 
quand  les  pieds  font  fortis ,  les  chofes  fe  pallènt 
comme  dans  la  deuxième  efpèce  d’accouchement 
où  ces  parties  fe  préfentent  naturellement  à  l’orifice  . 
de  la  matrice.  (  Foye-:^  §.  74a }. 
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Section  III. 

Du  mécanifme  de  V Accoüchemem  naturel  de  la 
troifieme  &  quatrième  efpèces  ^  ek  l'enfant 
préfente  les  fejfes. 

Caradlères  773.  Dans  la  troifième  efpèce  d’accouchement 
me  pJfition OU  lenfaiit  vient  en  offrant  le  fiège ,  il  eft  placé 
d^mécanif^®  manière  que  fon  dos  eft  en  deffiis,  &  fon 
jpe  par  le-  ventre  en  deftbus.  Il  eft  rare  qu’il  defcende  dans 
rr«ouche-*  cette  pofîtion ,  ôc  plus  rare  encore  que  le  front 
ne  fe  détourne  pas  dans  la  fuite,  du  milieu  de 
la  faillie  que  forme  la  bafe  du  facrum  ;  ce  qui 
fait  que  la  tête  fe  préfente  diagonalement  au  dé¬ 
troit  fupérieur ,  &  fe  place  comme  dans  la  pre¬ 
mière  ou  la  fécondé  efpèce  d’accouchement  dans 
lequel  l’enfant  préfente  les  pieds. 

Caraftères  774‘  Les  chofes  fe  paffent  à-peu-près  de  même 
trième  pofi-  quatrième  pofîtion  des  fefïês ,  où  le  ventre 

tion  des  fef-  de  l’eiifant  eft  en-deffus,  &  le  dos  vers  la  partie 
canifme  ”de  poftérieure  de  la  matrice.  Si  leur  largeur  d’une 
d^acLuch^  ^  l’autre  eft  d’abord  placée  tranfverfale- 

«lent,  ment  à  l’égard  du  détroit  fupérieur ,  elle  devient 
infenfiblement  parallèle  à  l’un  de  fes  diamètres 
obliques ,  &  enfuite  au  plus  grand  diamètre  du 
détroit  inférieur  ;  de  forte  que  la  longueur  de  la 
tête  fe  préfente  de  même  à  l’un  &  à  l’âutre,  mais 
avec  cette  différence  cependant  que  l’occiput  fe 
trouve  en-deflbns,  &  que  la  face  répond  à  1  mi® 
des  cavités  cotyloïdes  j  au  lieu  que  dans  les  pt®' 


DES  Accouchemens'. 

Inières  pofidons  celle-ci  eft  en-delfous  ,  &  1  occi¬ 
put  vers  lune  des  cavités  cotyloïdes. 

77y.  La  troifième  &  la  quatrième  pofîtions  des 
feflès  font  bien  plus  rares  que  les  autres  j  &  la 
quatrième  1  eft  encore  plus  que  la  troifième.  Celle- 
ci  a  été  regardée,  par  la  plupart  des  Accoucheurs, 
comme  la  plus  ordinaire  &  la  meilleure  ;  mais  il 
5  en  faut  de  beaucoup  qu  elle  foit  telle.  La  qua¬ 
trième  a  toujours  palïe  pour  la  moins  favorable  i 
parce  que  le  ventre  de  lenfant  fe  trouvant  natu¬ 
rellement  en  -  delïus  ,  on  a  cru  que  le  menton 
pouvoit  s’accrocher  au  pubis ,  comme  bn  fe  l’étoit 
perfuadé  à  l’occafion  de  la  pofition  des  pieds  qui 
répond  à  celle-ci.  Dans  l’une  &  l’autre  de  ces  deux 
dernières  pofitions  des  felîès ,  fi  ces  parties  ne 
fubiflènt  pas  en  defcendant ,  lé  changement  de  di- 
reétion  dont  il  eft  parlé  aux  §.  773  &  774,  leur 
fortie  ne  peut ,  en  général ,  qu’être  pénible  &r 
laborieufe. 
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CHAPITRE  III. 

Des  foins  que  l'Accoucheur  doit  donner 
à  la  femme  pendant  le  travail  de  l'en¬ 
fantement. 

Devoirs  776.  L  A  plupart  des  femmes ,  livrées  entièrement 
cheur  en-  ^  elles-mêmes  pendant  le  travail  de  renfantement , 
déUvreroient  feules  :  cette  vérité ,  puifée  dans 
accoucher,  la  nature,  n’a  pas  befoin  de  nouvelles  preuves. 

Mais  ces  mêmes  femmes  aidées  à  propos ,  ne  fe 
délivrent-elles  pas  plus  fûrement ,  &  fouveiit  avec 
moins  de  peine?  C’eft  ce  que  nous  allons  examiner. 

777.  Parmi  les  accoucheniens  qui  s’opèrent  na¬ 
turellement  ,  les  uns  fe  font  fi  promptement  que 
la  grande  &  prompte  déplétion  de  la  matrice  de¬ 
vient  quelquefois  la  fource  de  plufieurs  accidens 
mortels  ,  ou  très-graves  j  &  les  aunes  font  fi  longs 
&  fi  laborieux ,  que  les  fuites ,  quoique  différentes, 
n’en  font  pas  moins  à  craindre  :  d’où  l’on  voit 
qu’il  doit  être  aufïi  falutaire  de  ralentir  la  marche 
des  premiers,  que  d’accélérer  celle  des  deniers. 

778.  S’il  eft  des  obftacles  dans  l’accouchement, 
que  la  nature  furmonte  tôt  ou  tard,  il  en 
beaucoup  auffi  contre  lefquels  la  femme  fuccom- 
beroit  infailliblement ,  fi  l’on  ne  venoit  à  fo® 
fecours. 
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■779.  Les  fondions  de  rAccoucheur  ne  doivent 
donc  pas ,  dans  aucun  de  ces  cas ,  fe  réduite  à 
celle  de  fimple  fpedateur.  La  patience ,  qu'on  lui 
recommande  comme  fa  principale  vertu,  doit  avoir 
des  bornes  :  l'excès  de  confiance  dans  les  relfources 
inconnues  delà  nature,  que  quelques-uns  nous 
vantent  avec  une  forte  d’alfiirance,  n'étant  pas 
moins  condamnable  que  les  manœuvres  inconfi- 
dérées  de  ces  hommes  i^norans ,  à  qui  la  témérité 
tient  lieu  de  connoilfances. 

Section  première. 

Des  foins  qu’exige  en  général  l’état  de  la  femme 
dans  le  premier  temps  du  travail. 

786.  Les  femmes ,  prefque  toujours  incertaines 
du  terme  de  leur  grollèfiè ,  prennent  fouvent  pour 
le  commencement  du  travail  de  l'enfantement ,  cheur  dans 
des  douleurs  qui  y  font  fort  étrangères  ÿ  mais  dont 
la  marche  eft  quelquefois  telle ,  que  celles  même 
qui  ont  eu  plufieurs  enfans ,  peuvent  s’y  tromper. 

78 1 .  L'Accoucheur ,  après  avoir  obfervé  pen¬ 
dant  quelques  inftans  l'effet  de  ces  douleurs ,  fera 
donc  bien  d'en  diftinguer  le  véritable  caraétère ,  ôc 
d'en  rechercher  la  caufe  ;  afin  de  favorifer  celles 
qui  ont  rapport  à  l'accouchement ,  Sc  d'oppofer 
les  remèdes  convenables  à  celles  qui  y  font  étran¬ 
gères  ,  crainte  qu'elles  n’y  donnent  lieu  parla  fuite, 
eomme  il  'arrive  fréquemment. 

782.  Le  toucher  i:u'  peut  le  mettre  à  même  de 
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diftinguer  avec  certitude  ,  ces  deux  efpèces  de  dou¬ 
leurs  i  quelquefois  très-femblables  dans  leur  marche 
’  &  la  manière  dont  elles  fe  font  fentir ,  mais  tou¬ 
jours  très-différentes  par  leur  caufe. 

dureté  qui  furvient  au  globe  utérin, 
douleurs  de  la  roideur  du  bord  de  fon  orifice  ,  &  la  diftention 
inent”'^^*  des  membranes ,  pendant  la  douleur  même ,  auffî 
bien  que  la  détente  &  le  relâchement  de  toutes  ces 
parties,  à  mefure  quelle  diminue,  caraétérifent 
d’une  manière  invariable  les  douleurs  de  l’enfan¬ 
tement  j  parce  que  ces  fymptomes  font  infépa- 
rables  comme  elles ,  de  la  contradlion  de  la  matrice. 

Caraftères  784.  Les  effets  des  faufïès  douleurs ,  très-dif- 
férens  de  ceux-ci,  font  d’ailleurs  très -variés, 
par  rapport  à  la  diverfité  de  leur  caufe,  de 
leur  complication,  &c  des  parties  qui  en  font 
le  fiège.  Tantôt  oes  douleurs  dépendent  de  la 
pléthore  fanguine ,  foit  générale  ou  particulière  j 
tantôt  elles  proviennent  des  matières  indigefles  & 
putrides ,  contenues  dans  les  premières  voies  j 
d’une  pierre  dans  les  reins ,  dans  les  uretères  ,  ou 
dans  la  veffie  5  &  quelquefois  de  plufieurs  de  ces 
caufes  en  même  temps.  On  n’obferve  jamais 
pendant  les  faulfes  douleurs ,  aucun  des  effets 
dont  il  eft  parlé  au  §.  précédent ,  à  moins  qu’elles 
n’aient  déjà  donné  lieu  aux  contradions  de  la  ma¬ 
trice  ,  &  aux  vraies  douleurs  de  l’enfantement. 

785.  Après  avoir  bien  reconnu  le  caraétère  de 
celles-ci  J  .dont  la  récidive  fréquente,  &  1  aug¬ 
mentation  plus  ou  moin^  v  -mpte,  conftituenc 
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ce  qu’on  appelle  ordinairement  le  Travail  de  l’en- 
tantement ,  l’Accoucheur  doit  s’alîurer  fi  la  femme 
eft  parfaitement  à  terme  ou  non  j  afin  de  ne  pas 
favorifer  un  travail  accidentel ,  qu’il  auroit  fou- 
vent  pu  calmer ,  s’il  en  eût  recherché  la  vraie 
caufe.  Il  faut  donc  fe  rappeller  dans  ce  moment, 
les  lignes  caradériftiques  des  diflférens  termes  de 
la  grolïèllè.  (  Foye^  l’article  du  toucher.  ) 

786.  Quand  ces  douleurs  ne  fe  font  fentir  qu’au  ^  Des  cho- 
temps  de  la  maturité  du  fœtus  ,  il  faut  avoir  égard  ks  \auc 
à  leur  fréquence  &  à  leur  intenfité  i  à  la  largeur  q^an/^k^ 
de  l’orifice  de  la  matrice,  &  à  la  dureté  de  fon  çjoukurs  de 
bordi  afin  de  juger,  à-peu-près,  quelle  fera  la  ment  oac 
durée  du  travail ,  &  prévoir  l’inftant  où  fe  termi- 

liera  l’accouchement.  L’on  ne  doit  pas  oublier, 
pour  la  juftellè  du  pronoftic ,  que  le  premier  accom 
chement  eft  en  général  plus  long  que  les  autres  j 
êc  que  la  dilatation  de  l’orifice  de  la  matrice  n’efl: 
jamais  plus  lente  que  dans  le  commencement  du 
travail.  (  Foye^  §.618.) 

787.  On  doit  s’afi'urer  auflî  par  le  toucher ,  de 
la  conformation  du  baflîn ,  fur- tout  lorfque  c’eft 
un  premier  accouchement  j  de  la  fituation  de  l’o¬ 


rifice  ,  &  de  l’obliquité  du  fond  de  la  matrice  , 
ainfi  que  de  la  pârtie  que  l’enfant  préfente  &  de 
fa  pofition  -,  afin  de  preferire  de  bonne  heure  à  la 
femme ,  la  fituation  qui  convient  le  mieux  à  foi^état. 

788.  Toutes  les  femmes  ne  doivent  pas  fe  con-  Des  alî- 
duire  de  la  même  manière  dans  le  cours  du  travail,  ™eut*<iXier 
parce  que  les  circonftances  n’en  font  pas  les  mêmes  i  pendanriq 

travail. 
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ce  qui  eft  utile  aux  unes  pourroit  devenir  con¬ 
traire  aux  autres.  On  ne  doit,  par  exemple,  don¬ 
ner  que  du  bouillon  à  celles  dont  le  travail  eft  dans 
fa  violence ,  ou  prêt  à  fe  terminer ,  quand  elles 
ont  befoin  de  quelque  peu  d  alimens  i  mais  on 
pourra  accorder  des  nourritures  plus  folides  à  celles 
dont  le  travail  ne  fait  que  commencer,  &  fur- 
tout  lorfqu’il  doit  durer  long-temps ,  afin  de  fou' 
tenir  leurs  forces. 

^  De  la  boif-  785).  La  boilfoii  qu’on  doit  permettre  à  la  femme 

fonquicoa-gn  travail,  n’eft  pas  plus  indifférente  que  la  na- 
dant  le  tra-  ture  des  alimens  qui  lui  conviennent.  Les  chofes 
*  échauffantes ,  telles  que  le  vin  chaud ,  avec  le 
fucre  &  la  cannelle ,  &  les  liqueurs  fpiritueufes 
encore  fi  en  ufage  aujourd’hui  parmi  les  femmes 
du  peuple ,  ne  font  guère  indiquées  alors ,  fi  ce 
n’eft  à  l’égard  de  quelques-unes  de  ces  femmes ,  à 
qui  l’on  peut  en  accorder ,  comme  potion  cordiale, 
quand  il  en  eft  befoin.  L’eau  fucrée ,  l’eau  de  gro- 
feilles,  la  tifane  de  chien -dent,  ou  d’orge,  une 
légère  limonnade  ,  &c.  font  les  boiflbns  qui  con¬ 
viennent  le  mieux.  Beaucoup  de  femmes  préfèrent 
l’eau  rougie  avec  le  vin  -,  mais  elle  donne  des  ai¬ 
greurs  &  provoque  fouvent  le  vomiflèment  au¬ 
quel  il  n’y  a  déjà  que  trop  de  difpofition  5  fur- tout 
quand  cette  boilfbn  eft  chaude. 

De  l’uti-  790.  Les  lavemens  ne  doivent  pas  être  né- 
•  lue  des  lave-  gügés  j  un  feul  fuffit  pour  évacuer  les  gros  excré- 
dant  le  ira-  mens  ,  qui  pourroient  ajouter  aux  difiicukes  natu- 
^  ’  relies  de  l’-accouchement  j  rnais  il  faut  en  fait® 
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prendre  plufieurs  quand  le  travail  dure  quelque 
temps  ,  quand  les  douleurs  fe  font  fentir  vers  les 
lombes ,  &  lorfqu’il  y  a  de  la  chaleur  dans  les  en¬ 
trailles.  On  préfère  la  décoélion  de  quelques  plantes 
émollientes  ,  ou  de  graine  de  lin ,  à  l’eau  fimple. 

791.  La  faignée  du  bras  n’eft  pas  moins  utile  Tutilité 
dans  bien  des  cas.  En  diminuant  la  pléthore  pendant  le 
chez  certaines  femmes  ,  elle  augmente  la  force 
&  l’énergie  des  contraélions  de  la  matrice ,  tandis 
qu’elle  détend  &  relâche  les  parties  molles  qüi 
forment  le  pallage.  Elle  eft  falutaire ,  fur-tout  aux 
femmes  qui  fe  plaignent  de  douleurs  de  tête ,  ÔC 
d’un  fentiment  de  pefanteur  dans  les  membres  j 
à  celles  dont  les  yeux  font  rouges ,  le  vifage  en¬ 
flammé  ,  les  vaifleaux  extérieurs  gonflés  j  ou  qui 
font  menacées  de  coup  de  fang ,  de  convulficns , 
d’hémorrhagie  J  d’inflammation  de  matrice,  &c. 

79  i.  Lés  bains ,  les  demi-bains ,  les  fomentations  De  l’utllit^ 
émollientes ,  &  les  fumigations  humides ,  peuvent 
être  employés  avec  fuccès.  Ces  moyens  ne  font  ja¬ 
mais  mieux  indiqués  que  quand  les  années  ont  déjà 
enlevé  aux  parties  qui  fervent  à  l’accouchement, 
la  fouplelïè  naturelle  du  premier  âge ,  fi  néceflàire 
à  la  facilité  de  cette  opération.  Mais  l’on  ne  doit 
y  avoir  recours  en  aucun  cas ,  &  fur  -  tout  aux 
bains,  lorfque  la  pléthore  fanguine  prédomine, 
qu’au  préalable  on  n’ait  évacué  les  vaiflèaux  par- 
une  ou  deux  faignées.  Car  autant  ils  font  falutaires 
en  quelques  circonftances ,  autant  ils  deviennent 
ïiuifibles  dans  celle-ci,  fort  à  la  mère ,  foit  à  l’enfant. 
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S  E  C  T  I  O  N  II. 

De  la  jituaüon  de  la  femme  pendant  le  travail  de 
V  enfantement, 

795.  La  Tituation  de,  la  femme  n  eft  pas  toujours 

arbitraire  :  elle  doit  être  variée  félon  les  circonl- 

tances  &  le  temps  du  travail.  Lorfque  celui.- ci 

ne  fait  que  commencer,  qu'il  neft  compliqué 

d’aucun  accident ,  &  que  tout  ce  qui  a  rapport  à 

l’accouchement  fe  préfente  bien ,  la  femme  peut 

choifir  la  fituation  qui  lui  paroît  la  plus  commode. 

^  La  fitua-  75)4'  Les  femmes  menacées  de  defeente  de  matrice 

fS^me  dàns  d’hémorrhagie,  celles  qui  font  très-foibles ,  ou 

le  cours  du  dont  la  matrice  eft  fituée  obliquement,  doivent  fe 
travail  doit  .  1  /  , 

être  variée,  tenir  coucliees  depuis  le  commencement  du  travail 
jufqu’à  la  fin.  On  obfetvera  de  les  faire  coucher 
fur  le  dos,  dans  les  grandes  obhquités  de  matrice—— 
en  devant ,  &  fur  l’un  des  côtés  dans  les  obliquités 
latérales ,  mais  fur  celui  qui  eft  oppofé  à  la  dé¬ 
viation  i  afin  de  ramener  l’axe  de  la  matrice 
à-peu-près  félon  l’axe  du  baflîn. 

De  la  fitua-  795.  Quoique  la  fituation  que  les  femmes  ont 
prennemfes  coutume  de  prendre  au  moment  où  l’accouche- 

femmes  au  ment  va  fe  terminer ,  ne  foit  pas  plus  indiftérente, 
moment  de  .  ,,  .  .  ^  ,, 

l’accouche-  louvent ,  que  celle  des  premiers  temps ,  elle  n  en 

cependant  pas  la  même  chez  toutes  les  nations. 
Prefque  toujours ,  on  confulte  moins ,  à  ce  fujet, 
la  raifon  &  la  commodité  des  femmes ,  que  l’ulage. 
Dans  quelques  pays ,  comme  en  T  landre,  en  Hol- 
•  lande ,  en  Êfpagne ,  ôcc.  les  femmes  ont  encore  des 

chaifes 
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çhaifes  particulières  à  cet  effet.  Prefque  par  toute 
f Angleterre  elles  fe  placent  fur  le  bord  d’un  lit, 
elles  y  font  couchées  fur  le  côté ,  le  derrière  tourné 
vers  l’Accoucheur ,  les  cuilîès ,  les  jambes  étant 
à  demi  fléchies ,  &  les  genoux  écartés  au  moyen 


d’un  oreiller. 

79^.  Dans  quelques-unes  de  nos  provinces  Delafitua 
les  femmes  accouchent  étant  agenouillées  fur  un  ià°piuTfavo, 
carreau  ,  &  les  coudes  appuyés  fiir  une  chaife  ;  & 
en  d’autres ,  elles  fe  tiennent  debout ,  ou  bien  elles 
font  aflîfes  fur  les  genoux  d’une  perfonne  qui  les 
foutient  :  mais  de  toutes  ces  pofitions  aucune  ne 
convient  mieux  que  celle  qui  eft  adoptée  parmi 
nous.  Roéder^r  avoue  que  la  meilleure  des  chaifes 
deftinées  à  l’accouchement ,  eft  bien  moins  com¬ 
mode  que  le  petit  lit  qui  eft  en  ufage  en  France  (i), 

\  On  conftruit  ce  lit  de  la  manière  fuivante. 

797,  Au  défaut  d’une  couchette  ordinaire  de 
la  largeur  de  deux  pieds  Ôc  demi  à  trois  pieds  au 
plus  ,  (Sr  i^rnie  de  fa  paillafîè ,  on  prend  un  lit  de 
fangles  fur  lequel  on  étend  également  deux  mate¬ 
las  ,  ou  un  feuh  On  place  fous  le  milieu  de  ceux-ci 
un  couffin  de  crin  ou  de  paille ,  .  pour  qu’ils  s’en¬ 
foncent  moins  ,  Sc  que  les  lombes  de  la  femme  y 
foient  mieux  appuyées.  On  garnit  ce  lit  convena¬ 
blement  ;  on  le  recouvre  de  draps  &  de  couver¬ 
tures  ,  félon  la  faifon ,  &  on  y  place  des  ^reillers. 


\ 


(i)  Roéderer  pratiquoit  les  accouchemens  che»  un© 
nation  où  la  chaife  étoit  fort  à  la  mode.  * 

I.  A  a 
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798.  Il  vaudroit  mieux  replier  le  fécond  ma¬ 
telas  de  manière  qull  ne  couvrît  que  la  moitié 
de  la  longueur  du  lie ,  que  de  Tétendre  comme  il 
vient  d'être  dit  ;  les  femmes  n  en  feroient  que  plus 
commodément  pour  la  fortie  de  1  enfant.  Dans  le 
premier  cas  elles  font  couchées  à  plat ,  ayant  les 
felïès  fouvent  enfoncées  dans  Tépaillèur  du  lit , 
malgré  la  précaution  indiquée  j  de  forte  que  le  pé¬ 
rinée  &  la  vulve  font  cachés.  Dans  le  dernier  lit , 
le  bas  de  leur  tronc  étant  appuyé  fur  le  bout  du 
fécond  matelas  replié ,  toutes  ces  parties  font  ,• 
pour  ^nh  dire ,  à  découvert ,  ôc  Ce  développent 
bien  plus  aifément  *,  les  femmes  ne  font  pas  obli¬ 
gées  i  comme  fur  le  premier,  de  foulever  le 
liège  en  s’appuyant  des  talons  ôc  des  épaules, 
au  moment  de  la  douleur ,  jufqu’à  ce  que  l’enfant 
foit  forti. 

799.  On  a  coutume  d’attacher  une  traverfe  de' 
bois  à  l’extrémité  du  lit  dont  il  s’agit  j  Pour  arc- 
bouter  les  pieds  de  la  femme  dans  le  Wmps  de  la 
douleur  ,  ôc  favorifer  fes  efforts  ;  mais  cette  pré¬ 
caution  eft  alfez  inutile,  parce  qu’il  fe  trouve 
toujours  plus  de  mains  qu’il  n’en  faut  pour  fou- 
tenir  la  femme ,  ôc  lui  prêter  les  points  d’appui 
îiécelfaires. 
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Section  III. 

De  la  maniéré  de  préparer  les  parties  de  la  femme 
à  V Accouchement. 

800.  La  plupart  des  matrones  ou  fages-femmes ,  De  la  mau^ 
font  encore  dans  la  mauvaife  habitude  de  faire  que^efa^piï. 
placer  la  femme  fur  le  petit  lit  dès  que  les  dou-pa“  des  fa- 
leurs  fe  fuivent  &  fe  foutiennént  un  peu  ,  à  def-  f 

fein  de  commencer  de  bonne  heure  ce  qu’elles 
appellent  la  Préparation  j  ou ,  pour  ks  gens  qui 
n’entendent  pas  ce  langage  ,  la  dilatation  des  par¬ 
ties.  Souvent  elles  le  font  fans  favoir  fi  la  femme 
qu’elles  ^aitent  ainfi  eft  pour  accoucher  ou  non  , 

&  même  quelquefois  fans  être  alTurées  qu’elle  foit 
groiîèi  ce  que  j’aurois  peine  à  croire,  fi  je  n’en 
eullè  été  témoin  plufieurs  fois. 

801.  Ces  manoeuvres,  que  ces  femmes  qua¬ 
lifient  du  nom  fie  Dilatations  préparatoires ,  pro- 
duifent  fouvent  un  effet  contraire  à  celui  qu’elles  en 
attendent  j  car  en  privant  toutes  les  parties  qu’elles 
touchent  avec  fi  peu  de  ménagement ,  de  l’humeur 
inuqueufe  que  la  nature  n’y  fournit  alors  abon¬ 
damment  que  pour  les  relâcher ,  elles  les  irritent 
&  les  defsèchent  au  point  qu’elles  ne  tardent  pas 
à  s’enflammer  &  à  devenir  doaloureufes. 

802.  Il  eft  quelquefois  nécelPaire  de  préparer  ces  De  la  ma- 
parties  à  l’accouchement',  &  même  de  commen-  prépà.' 
cer  ces  préparations  dès  les  derniers  temps  de  la  «■aâon». 
Stoilèlfe-  mais  il  faut  y  procéder  bien  différemment. 

Aa  Z 
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Les  bains  entiers ,  ou  de  fauteuil ,  les  vapeurs 
émollientes,  &  lapplication  réitérée  des  corps 
gras  ou  mucilagineux ,  font  alors  utilement  em¬ 
ployés.  Les  injeélions  émollientes ,  comme  celles 
de  mucilage  de  guimauve ,  ou  de  graine  de  lin 
ne  feroient  pas  moins  favorables  j  mais  elles  ont 
quelque  chofe  de  fi  dégoûtant,  quelles  révoltent 
la  plupart  des  femmes ,  &  que  celles-ci  ne  veulent 
s’y  foumettre  que  dans  des  circonftances  acciden¬ 
telles  plus  graves  que  celles  qui  accompagnent  un 
travail  qui  n’eft  que  pénible  &  long. 

803.  Nous  ne  profcrivons  pas  toutes  dilata¬ 
tions  opérées  par  l’introduétion  des  doigts  j  parce 
qu’il  y  a  des  cas  où  elles  font  utiles  &  même  né- 
cefiàires  ,  foit  à  l’égard  de  l’orifice  de  Iî? matrice , 
ou  feulement  des  parties  externes  :  il  faut  donc  les 
faire  ,  mais  à  propos  Ôc  comme  il  convient. 

Opinion  Ces  mêmes  préparations ,  fi  l’on  ajoute 

Auteufs^fur  ^  aveugle  crédulité  de  quelques  Accou- 

ces  prépara-  chéurs',  lie  doivent  pas  fe  borner  aux  parties 
nous.  iT^olles  -,  elles  doivent  s’étendre  jufqu’au  balfin 
même.  Ne  s’eft-onpas  flatté,  en  effet,  d’augmen¬ 
ter  la  largeur  de  cette  efpèce  de  canal ,  en  relâchant 
les  fymphyfes  des  os  dont  il  eft  formé ,  &  en  pro¬ 
curant  l’écartement  de  ceux-ci  î  mais  de  pareilles 
rêveries  ne  peuvent  tourner  à  l’avantage  de  1  art. 

805.  La  rétropulfion  du  coccix ,  recommandée 
par  tant  d’ Accoucheurs  à  deflèin  de  favorifer  1  iHh® 
de  la  tête  de  renfant ,  feroit  une  de  ces  dilatations 
préparatoires  qui  r.e  doivent  pas  être  négligées} 
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fl  le  coccix  formoir  autant  &  auffi  fouvent  obf- 
tacle  à  l’accouchement  qu’on  fe  l’eft  perfuadéj 
mais  ces  obftacles  attribués  au  coccix ,  ne  viennent 
la  plupart  du  temps  ,  que  de  la  rigidité  des  parties 
molles  externes.  {Foye:^^.  loj.) 

SectionIV.  ^ 

Des  moyens  de  ranimer  les  douleurs  languijfantes 
de  V enfantement. 

806.  Rien  n’eft  moins  confiant  que  la  marche 

des  douleurs  de  l’enfantement  ;  tantôt  elles  aug-  Marche 
mentent  tout- à-coup  ,  &  tantôt  elles  diminuent ,  kTdouleurs 
s’éloignent ,  &  ceflènt  même  pour  un  temps  :  chemen^^' 
qui  peut  dépendre  de  plulieurs  caufes ,  dont  cha¬ 
cune  préfente  une  indication  particulière. 

807.  Beaucoup  de  perfonnes ,  fans  y  avoir  égard , 

ne  prefcrivent  pour  ranimer  ces  douleurs,  que  Des mS^ens 
des  remèdes  irritans.  Les  uns  donnent  une  décoc- 
tion  de  féné  en  lavement ,  d’autres  la  font  prendre 
en  boiffon ,  &  Mauriceau  ajoutoit  à  ce  breuvage 
le  jus  d’une  O  range  aigre.  Ceux-ci  prefcrivent  l’ypé- 
cacuana  comme  vomitif,  &  ceùx-là  recommandent 
a  la  femme  de  relier  debout  &  de  fe  promener ,  ce 
qui  n’ell  pas  mieux  indiqué  i  car  il  y  a  autant 
d  ignorance  à  la  traîner  ainli  par  la  chambre  ,  lorf- 
qu’elle  ell  excédée  de  lalïîtude ,  qu’à  la  tourmenter 
par  des  remèdes  aélifs.  Prefque  toujours  le  temps 
ell  le  meilleur  remède  en  pareil  cas. 

808.  Quand  la  lenteur  du  travail  ne  vient  que 
de  la  foiblellè  &  de  l’épuifement  de  là  femme, 
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le  repos,  les  bons  reftaurans,  un  peu  dg  yjjj 
d’Alicante  ou  d’autre  femblable,  font  les  chofes 
les  mieux  indiquées.  Lorlqu’elle  dépend  au  con¬ 
traire  de  la  roideur  des  fibres  de  la  matrice ,  de 
l’engorgement,  ou  de  l’inflammation  de  ce  vif- 
cère  ,  la  faignée  ,  les  bains ,  les  fomentations  ' 
émollientes ,  &  les  boiflbns  délayantes ,  peuvent 
feules  ranimer  les  douleurs.  Mais  fi  la  lenteur 
de  ce  même  travail  n’efl:  que  l’effet  de  l’écoule¬ 
ment  prématuré  ,  &  comme  goutte  à  goutte  des 
eaux  de  l’amnios,  ainfi  qu’il  a  été  dit  plus  haut, 
il  faut  attendre  que  ce  fluide  foit  complettement 
évacué  5  ou  bien  en  accélérer  l’iffue  >  en  déchirant 
de  nouveau  les  membranes  dans  un  endroit  plus 
favorable  ;  &  en  foulevant  un  peu  la  tête  de  l’eii- 
^  faut ,  du  bout  du  doigt ,  ce  qui  fe  fait  aifément  & 
fans  le  moindre  inconvénient ,  quoiqu’on  ait  cher¬ 
ché  à  infpirer  des  craintes  fur  les  fuites  de  ce  procédé. 

Section  V. 

De  ouverture  de  la  poche  des  eaux. 

Del’oüvet-  809.  Si  l’ouverture  prématurée  de  la  poche  des 
rend  fouvent  l’accouchement  plus  long  & 
eaux.  à  quelques  égards  plus  laborieux,  les  mêmes  in- 
convéniens  naifîènt  auflî  quelquefois  de  ce  que  les 
membranes  qui  forment  cette  poche ,  ne  fe  dé¬ 
chirent  pas  à  propos  :  d’où  l’on  voit  qu’il  n  eft 
pas  moins  utile  de  les  ouvrir  dans  ce  dernier  cas, 
qu’il  feroit  avantageux  dé  les  conferver  entières 
dans  le  premier ,  fi  on  le  pouvoir. 
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810.  Si  ce  n’eft  dans  un  cas  de  perte  ou  de  Dutemp 
convulfion  (i) ,  l’on  ne  doit  jamais  ouvrir  la  poche 

des  eaux ,  avant  que  l’orifice  de  la  matrice  ne  foit  ^he  des 
entièrement  préparé  à  l’accouchement  j  c’eft-à-dire , 
qu’il  ne  foit  plus  large  qu’un  écu  de  fix  francs , 

Ôc  que  fon  bord  ne  foit  allez  fouple  ôc  allez  mince, 
pour  qu’il  puillè  aifément  s’étendre  au-delà.  Le 
travail  doit  être  d’ailleutfs  dans  toute  fa  force  j 
ce  qui  fuppofe  des  douleurs  véhémentes  de  rap¬ 
prochées. 

811.  La  manière  d’ouvrir  la  poche  des  eaux  De  la  ma. 
eft  en  général  très-fimple  :  on  avance  le  bout  du^ÿlr^ja^pg*^ 
doigt  au  milieu  de  l’orifice  de  la  matrice, 

attend  que  les  membranes  y  foient  fortement  en¬ 
gagées,  ôc  que  la  poche  foit  bien  tendue,  ce  qui 
n’a  lieu  que  pendant  la  douleur ,  &  en  pouÜànt 
alors ,  on  y  enfonce  le  doigt.  Si  l’on  ne  réuffilToit  .  ^ 
pas  à  la  première  fois,  il  faudroit  attendre  une  f  il 

autre  douleur ,  &  recommencer.  1/  *7 

812.  Ce  procédé  ne  réulïit  pas  toujours;  foit 
parce  que  les  membranes  font  d’un  tillu  très-ferré 
ou  très-lâche ,  foit  parce  qu’elles  préfentent  au  doigt 
leur  partie  la  plus  cpaillè  6c  la  plus  celluleufe ,  ou 
que  la  tête  de  l’enfant  eft  déjà  tellement  engagée  , 

•  que  les  eaux  ne  peuvent  paftèr  au-delïbus ,  en  aftèz 
grande  quantité  ,  pour  les  diftendre  fuffifammentt 

813.  Quand  les  membranes  préfentent  à  l’oii- 
fice  de  la  matrice  leur  partie  la  plus  épaifte. 


(i)  Foyei  §.  1089&1111. 
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OU  lorfqu  elles  font  fi  dures  «qu’on  ne  peut  les 
déchirer  efi  fuivant  ce  qui  vient  d’être  dit,  il 
faut  commencer  par  les  affoiblir  dans  un  p6int 
en  les  raclant  du  bout  de  longle ,  &  l’on  réuffira 
plus  facilement  enfuite.  Si  cependant  l’on  ne  pou- 
voit  encore  y  parvenir ,  il  faudroit  les  ouvrir  avec 
la  pointe  des  cifeaux  >or<liMires ,  qu’on  introduira 
garnie  d’une  petite  boule  de  cire ,  fi  on  le  juge 
à  propos,  pour  lé  faire  plus  purement.  Nous  de¬ 
vons  remarquer  que  ce  cas  eft  finguliérement  rare, 
&  qu’il  eft  encore  plus  rare  que  la  poche  des 
eaux  ne  fe  rapproche  pas  alors  alfez  près  de  la 
vulve ,  pour  qu’on  puiilè  la  découvrir  des  yeux , 
&  y  plonger  fans  crainte  la  pointe  de  l’inftrument  : 
de  forte  qu’on  peut  fe  difpenfer  de  la  précaution 
^  indiquée. 

Précau-  ^  ^  4*  Lorfftue  la  poche  des  eaux  refte  très-flafque 
tiens  qu’il  pendant  la  douleur,  Ibit  parce  que  les  membranes 

faut  prendre^  x  n  r  > 

en  ouvrant  lont  d  une  nature  tres- molle  &  peu  ierree,  ou 

parce  que  la  tête  déjà  trop  balfe ,  empêche  les 
eaux  de  defeendre  allez  pour  la  remplir  &  la 
■  diftendre,  il  faut  la  déchirer  en  pinçant  les  mem¬ 
branes  du  bout  de  deux  doigts. 

815.  Soit  qu’on  ne  fe  ferve  que  du  doigt  pour 
ouvrir  la  poche  des  eaux ,  en  raclant  les  mem¬ 
branes  pour  les  affoiblir ,  ou  autrement  -,  foit  que 
l’on  emploie  les  cifeaux  ,  il  faut  bien  prendre 
garde  de  ne  pas  agir  fur  la  tête  de  l’enfant ,  en 
prenant  pour  la  poche  dont  il  s’agit,  la  tumeur 
qui  furvient  aflèz  fouvent  au  cuir  chevelu.  H  f^^^ 
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éviter  avec  les  mêmes  foins  de  porter  l’inftrument  * 
ou  1  ongle ,  fur  la  matrice ,  dont  la  tête ,  quoique 
déjà  très-balfe,  eft  encore  quelquefois  recouverte. 

Il  eft  d'autant  plus  facile  aux  perfonnes  médiocre¬ 
ment  inftruites  de  fe  tromper,  dans  ce  dernier 
cas ,  que  l'orifice  de  la  matrice  eft  caché  en  arrière , 

&  que  la  portion  utérine  qui  recouvre  la  tête  de 
l’enfant  devient  à  la  longue ,  &  fur-tout  pendant 
la  douleur,  aufli  lifte  Sc  auftî  tendue  que  le^ 
membranes.  {Foyei  §.  298 ,  &  les  obfervations: 
qui  y  ont  rapport.  ) 

Section  VL 

De  ce  que  doit  faire  V Accoucheur  après  V ouverture 
de  la  poche  des  eaux. 

81(3.  Il  n’eft  jamais  plus  à  propos  de  toucher  Devoirs 
la  femme,  qu’après  l'ouverture  de  la  poche  descheur^après 
eaux  j  foit  pour  s'alfurer  de  la  pofition  de  l’en- 
faut,  fi  l'on  n’a  pu  la  reconnoître  avant,  foit  des  eaux, 
pour  obferver  fi  la  tête  s'engage  d'une  manière 
favorable  ou  non  :  afin  de  laiflèr  agir  la  nature , 
ou  de  ne  pas  l'expofer  à  de  vains  efforts ,  félon 
les  circonftances. 

817.  S'il  eft  néceftàire  d’exciter  certaines  femmes  Des  con- 

à  pouftèr  de  toutes  leurs  forces  pour  accélérer  leur /oit  donner 

délivrance,  il  n'eft  pas  moins  avantageux  d’engager^  la  femme, 
>  r  a  a  b  apres  ce  mo- 

celles  qui  font  fujettes  à  la  defcente  de  matrice ,  ment, 
à  upe  hernie  quelconque,  ou  au  crachement  de 
f^’S,  &c.  à  modérer  ces  mêmes  efforts. 
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Prccau-  818.  Pour  prévenir  la  defcente  de  la  matrice 
fauuvoiTre- quand  on  a  quelque  raiidn  de  la  craindre,  il  ne 
d’engager  la  femme  à  ne  point  trop 
la  matrice.  &  elforcer  en  poulfant  en  en-bas  -,  l’Accoucheur 
de  fon  côté ,  doit  encore  foutenir  le  bord  de  l’orifice 
de  la  matrice,  au  moyen  de  quelques  doigts,  pen¬ 
dant  chaque  douleur ,  pour  empêcher  quujl  ne  foit 
pouffé  au-dehors  par  la  tête  de  l’enfant  :  ce  qui 
arriveroit  fur-tout  lorfque  ce  même  bord  a  peu 
àe  fouplelïè.  L’on  oblervera  pareillement  de  ne 
pas  l’entraîner  avec  les  épaules  ,  en  dégageant 
le  tronc. 

^  Précau-  8 1  p.  Quand  il  exifte  une  tumeur  herniaire ,  il 

vement  aux  f^ut  faire  eiifprte  de  la  réduire  i  &  après  fa  rentrée , 
hermps.  maintenir  ,  en  faifant  de  l’extrémité  de 

plufieurs  doigts,  ou  au  moyen  d’une  pelotte. con¬ 
venable  ,  une  preffioiî  fuffifante  fur  le  lieu  même 
où  elle  paroilfoit.  Il  feroit  à  defirer  qu’on  pût 
exercer  une  preffion  femblable  lorfque  la  hernie 
ne  peur  être  réduite ,  afin  de  s’oppofer  à  ce  qu’une 
nouvelle  portion  d’inteftin  ne  s’infinue  dans  la 
tumeur  Ôc  ne  donne  lieu  aux  accidens  de  l’étran¬ 
glement  ;  comme  nous  l’avons  remarqué  dans  une 
femme  qui  portoit  depuis  neuf  ans  une  épiplom- 
phale  aiîèz  volumineufe ,  &  qui  depuis  deux  jours 
faifoit  en  vain  les  plus  grands  efforts  pour  fe 
délivrer. 

_  Précau-  _  8io.  Lorfque  la  femme  efl  fatiguée  par  les 

tiens  relati-  .  1,  •  1  ,-vn 

vement  aux  maux  de  rems  donc  il  a  été  parle  ci-devant ,  o» 
paflè  fous  les  lombes  une  ferviette  roulée  ou 
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pliée  en  pkfieurs  doubles ,  félon  fa  longueur  i  èc 
avec  laquelle  deux  aides  lui  foulèvenr  ôc  lui  ap¬ 
puient  cette  partie  pendant  chaque  douleur.  Cette 
précaution ,  indépendamment  de  ce  qu’elle  diminue 
un  peu  l’intenfité  des  douleurs  dont  il  s’agit ,  eft 
fouvent  nécelfaire  dans  les  derniers  momens  de 
l’accouchement,  pour  favorifer  la  fortie  de  l’en¬ 
fant.  On  ne  peut  guère  s’en  difpenfer,  fur- tout 
chez  les  femmes  qui  font  couchées  à  plat;  qui 
ont  les  feflès  enfoncées  &  cachées  dans  l’èpaillèur 
des  matelas ,  &  qui  manquent  de  forces  ou  de 
courage  pour  foulever  le  liège  pendant  les  der¬ 
nières  douleurs ,  en  s’appuyant  fur  les  épaules  &  ^ 

les  talons.  ^ 

821.  Quand  la  femme  éprouve  dans  les  cuilïès  .  Précau- 
&  les  jambes ,  des  crampes ,  fouvent  moins  fup-  tlvement^' 
portables  que  les  douleurs,  même  les  plus  fortes  de^^^ 
l’accouchement ,  on  doit  chercher  à  les  calmer ,  foit 

en  faifant  des'  firiélions  fèches  dans  toutes  l’étendue 
de  la  partie  qui  en  eft  affeéfcée  ,  foit  en  agilfant 
différemment  félon  les  circonftances  ;  &  en  chaiir 
géant  un  peu  la  direélion  de  la  tête  de  l’enfant , 
à  l’égard  des  nerfs  facrés  qu’elles  compriment  tou¬ 
jours  plus  fortement  d’un  côté  que  de  l’autre. 

822.  Quand  la  tête  de  l’enfant  commence  à  Des  foins 
faire  effort  contre  les  parties  extérieures ,  il  convient  derntèf*^ 
quelquefois  de  les  préparer  de  manière  qu’elles  ne 

foient  pas  endommagées  dans  les  derniers  moinens.'ment. 
Outre  les  corps  gras,  tels  que  le  beurre,  qu’on 
aura  foin  d’y.  appliquer  fouyent ,  on  introduira 
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deux  doigts  à  l’entrée  du  vagin  ,  pour  l’élargit 
infenfiblement  de  même  que  la  vulve-,  foit  en 
écartant  ces  doigts  fuccelîlvement  en  différens  fens 
foit  en  appuyant  en  en -bas  du  coté  du  périnée. 
Mais  on  ne  doit  agir  ainfi  que  dans  Tintervalle 
des  douleurs  j  &  on  borne  fes  foins  pendant  qu’elles 
ont  lieu,  à  foutenir,  de  la  paume  d’une  main, 
îe  périnée  plus  ou  moins  dillendu ,  afin  d’en  pré¬ 
venir  la  déchirure ,  &  d’empêcher  la  tête  de  fordr 
trop  brufquement. 

813.  Ces  fortes  de  préparations  ne  font  jamais 
plus  néceiîaires  que  dans  un  premier  accouche¬ 
ment.  Leur  omiffion  alors  en  difpenfe  même  d’or¬ 
dinaire  pour  les  accouchemens  fuivans  -,  parce  que 
le  périnée  s’étant  déchi^,  ne  fe  réunit  qu’impar- 
faitement ,  &  que  les  âu^es  parties  ne  reprennent 
jamais  leur  relfor't  natii'i-él. 

8^4.  Quand  l’extrémité  poftérieure  de  la  tête 
eft  engagée  dans  la  vulve ,  comme  dans  une  efpèce 
de  couronne,  fi  le  frein  n’eft  pas  trop  diftendu, 
on  permet  à  la  femme  de  fatisfaire  au  befoin  qui 
la  prellè  de*  poulïèr  en  en -bas  ;  &:  pendant  ce 
temps ,  fans  difcontinuer  de  foutenir  le  périnée ,  on 
favorife  l’ilTue  de  la  tête ,  en  la  prelfant  en  -  delfous 
&  vers  l’anus  de  la  femme,  comme  pour  obligée 
l’occiput  à  s’élever  du  côté  du  mont  de  Vénus. 

8zy.  Le  vulgaire  penfe  que  l’Accoucheur,  dans 
çe  moment ,  va  prendre  la  tête  par  les  oreilles 
pour  la  tirer  à  lui.  S’il  eft  ridicule  de  le  croire ,  il 
le  feroit  bien  davantage  de  le  propofer ,  ainfi  qu  on 
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l’a  fait  pour  une  autre  occafion,  Il  ne  conviendroit 
pas  mieux  de  vouloir  qu’on  infinuât  les  mains  de 
chaque  côté  de  la  tête  ,  pour  la  faifir  ;  ou  que  Ion 
introduisît  plufieurs  doigts  dans  l’anus  de  la  femme 
pour  la  preffer  de  derrière  en -devant ,  &  la  con¬ 
traindre  de  fortir. 

S 16.  La  tête  étant  prefque  dehors  ,  on  achève 
de  la  dégager  en  la  relevant  de  plus  en  plus  vers  on  achève 
le  pubis  5  ou  en  infînuant  l’index  d’une  main  lousi^tête^^e^ 
un  des  côtés  de  la  mâchoire  inférieure.  Auffi-tôt^^P^“^®s 
après  on  tourne  la  face  vers  l’une  des  cuilïès  de 
la  femme,  mais  en  obfervant  que  ce  foit  vers  eelle 
où  elle  tend  à  fe  tourner  d’elle-même.  On  s’alîiire  ' 
enfuite  de  la  fituation  des  épaules  à  l’égard  du  dé¬ 
troit  inférieur  ;  on  poulie  l’une  d’elles  vers  le  fa- 
crum ,  &  on  amène  l’autre  fous  le  pubis ,  quand 
elles  ne  fe  font  pas  ainfi  placées  naturellement. 

On  les  entraîne  alors  de  iriême  que  le  relie  du 
tronc ,  en  tirant  avec  ménagement  fur  la  tête  j 
tandis  que  la  mère  de  fon  côté  fait  ce  qu’elle  peut 
pour  s’en  délivrer. 

827.  L’on  ne  doit  jamais  fe  permettre  de  faire 
de  grands  elforts  en  tirant  fur  la  tête  &  le  col  de 
.l’enfant ,  dans  les  vues  d’extraire  le  tronc ,  quand 
la  largeur  des  épaules  y  apporte  quelques  obllacles  ; 
parce  que  ces  efforts  font  on  ne  peut  pas  plus  dan. 
gereux.  Il  faut  en  pareil  cas  introduire  l’index  de 
chaque  main  fous  les  aillèlles  ,  pour  s’en  ferviren 
manière  de  crochet  j  &  fi  cela  ne  fuffit  pas ,  on  y 
applique  des  lacs ,  ou  bien  on  fe  fert  des  crochets 
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moufles  qui  terminent  les  branches  du  forceps 

françois ,  ou  de  quelques  autres  à-peu-près  fem- 

blables  :  mais  ces  cas  font  fi  extraordinaires  qu  un 

Praticien  employé  ,  &  d’ailleurs  inftruit ,  ne  les 

rencontre  pas  quatre  fois  dans  le  cours  de  fa 

pratique. 

828.  Quand  les  épaules  ne  viennent  pas  aifé- 
ment ,  il  faut  comiiiencer  par  leur  donner  la 
fituation  ci-deflùs  indiquée  j  car  les  plus  petites 
même  ne  peuvent  fortir  tranfver^lement  qu’avec 
une  extrême  difliculté  :  il  eft  facile  de  s’en  rendre 
compte. 

Section  VIL' 


De  quelques  pr^cautioHl^^^ardculières  relaûves  à 
chaque  pojiiion  de  la  tète  ^  ou  à  autres  cïr- 
conjîances  qui  rendent  quelquefois  l’accouche¬ 
ment  naturel  un  peu  plus  difficile. 


Autres  pré-  829.  Des  circonflances  ,  qu’il  feroit  trop  long 
lativesài’ac*  d  expofer  ici,  peuvent  ajouter  aux  difficultés  natu- 
relies  de  l’accouchement*’,  en  s’oppofant  plus  ou 
moins  au  mouvement  de  pivot  par  lequel  l’occi¬ 
put  ou  le  front ,  doit  fe  placer  vis-à-vis  l’arcade 
du  pubis  ,  dans  le  cas  où  la  tête  s’efl:  engagée  dia- 
gonalement  dans  la  cavité  du  baffin.  On  épargnera 
donc  quelques  difficultés  à  la  femme  en  favorifant 
à  propos  ce  mouvement  de  rotation  ou  de  pivot , 
&  l’on  abrégera  fouvent  de  beaucoup  le  travail  de 
la  nature,  en  fuppofant  que  fes  efforts  feulspuU- 
0  If  w  fent  l’opérer. 
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830.  Quand  la  tête  fe  préfente  dans  la  troifièine  ce  qu’îî 
pofition ,  ce  qui  eft  allez  rare,  fi  le  balîîn  de  la  quand  la  tète 
femme  eft  un  peu  relferré  de  devant  en  arrière 

dans  fa  partie  fupérieure ,  il  faut  en  avançant  lafième  pofi- 
main ,  ou  plufieurs  doigts  feulement ,  à  lentrée 
de  la  matrice ,  ,  détourner  Tocciput  de  deftus  la 
fymphyfe  du  pubis,  &  le  diriger  vers  l’unp  ou 
l’autre  des  cavités  cotyloïdes  :  ce  qui  doit  s’exécuter 
le  plus  fouvent  avec  facilité  au  moment  de  l’ou¬ 
verture  de  la  poche  des  eaux.  Cette,  précaution 
peut  épargner  à  la  femme  les  douleurs  d’un  tra¬ 
vail  encore  bien  plus  long  que  dans  les  premiers 
cas ,  &  quelquefois  même  infrudueux. 

831,  Dans  la  quatrième  &  cinquième  pofitions  Précau^^ 
de  la  tête ,  il  faut  aulfi  s’efforcer  de  ramener  l’oc-  ve^à  irqua- 
ciput  vers  l’une  des  cavités  cotyloïdes  5  pour  qu’il 

puilîè  enfuite  fe  tourner  fous  l’arcade  du  pubis ,  pofitioas  de 
au  lieu  de  fe  porter  vers  la  courbure  du  facrum. 

En  dirigeant  ainfi  le  derrière  de  la  tête  ,  à  mefure 
qu’elle  s’engage  ,  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  po- 
fitions ,  l’on  ne  fait  fouvent  que  favorifer  le  tra¬ 
vail  de  la  nature ,  qui  tend  à  lui  faire  fuivre  cette 
marche ,  mais  quelquefois  aullî  on  lui  en  prefcrit 
en  quelque  forte  la  loi ,  &  la  facilité  de  l’accou¬ 
chement  eft  l’ouvrage  de  l’Art. 

831.  Il  feroit  à  fouhaiter  qu’on  pût  changer  Précau- 
de  même  la  fixième  pofition  de  la  tête ,  &  la  ré-  “es^àla^ixTè- 
duire  à  l’une  des  deux  premières  ;  mais  l’on  ne  pofitioa , 

1  •  r  ,  ïl 

uoit  pas  eiperer  d  y  parvenir ,  meme  en  portant  3 

la  main  dans  la  matrice  au  moment  de  l’ouverture 
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des  membranes ,  par  rapport  à  la  difficulté  de  faire 
rouler  le  tronc  de  l’enfant  dans  le  même  feus  que 
la  tête.  A  plus  forte  raifon  ,  lorfque  les  eaux  font 
écoulées  depuis  long- temps ,  &  que  la  tête  eft 
déjà  engagée  dans  le  fond  du  baffin  :  on  ne  pour- 
roit  porter  la  face  en-deffious ,  dans  ce  dernier  mo¬ 
ment  ,  qu’en  lui  faifant  parcourir  la  moitié  de  la 
circonférence  du  baffin ,  &  ce  mouvement  qui  fe 
feroit  alors  entièrement  aux  dépens  de  la  torfion 
du  col ,  le  tronc  étant  fixé  &  étroitement  ferré 
dans  la  matrice ,  feroit  on  ne  peut  pas  plus  dan¬ 
gereux  pour  l’enfant. 

Autres  pré-  833.  Dans  les  meilleures  pofitions  comme  dans 
îatives”*  T  autres ,  la  tête  s’engage  quelquefois  de  manière 

tomes  ces  qug  jg  front  defcend  davantage  que  l’occiput ,  de 
pofitions.  P  O  -1  r  J 

forte  quelle  prefente  fon  plus  grand  diamètre, 

dans  toute  fa  longueur ,  au  détroit  inférieur  j  ce 
qui  donne  lieu  le  plus  fouvent  à  des  obftacles  in- 
furmontables  à  fa  fortie.  Il  eft  facile  de  prévenir 
ces  obftacles ,  en  changeant  de  bonne  heure  la 
fituation  de  la  matrice ,  &  en  foutenant  un  peu 
le  devant  de  la  tête  pour  forcer  l’occiput  à  def- 
cendre.  Nous  expoferons  ailleurs ,  d’une  manière 
plus  détaillée,  ce  qu’il  faut  faire  en  pareille 
circonftance.  {Voye-^  §.  1278,  jufqu’au  §. 
inclufivement.  ) 

Prccau-  834.  Il  eft  très-ordinaire  de  voir  naître  Penfant 
ves"*à^^ren-avec  le  cordon  ombilical  entortillé  autour  du  coU 
co™do"n  ^  difpofitioii ,  fans  oppofer  à  la  fortie  de  la 

fur  le  col  de  tête  les  obftacles  qu’on  lui  attribue  communément, 
l’enfant. 
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exige  quelques  précautions  de  la  part  de  l’Accou¬ 
cheur  :  mais  elles  ne  deviennent  nécelTaires  que 
quand  la  tête  eft  au-dehors  j  afin  qu’en  dégageant 
le  tronc,  l’ombilic  de  l’enfant  déjà  tiraillé  ,  ne 
fe  déchire  pas,  ou  qu’on  n’entraîne  point  le  pla¬ 
centa  en  même  temps. 

835.  Quelques  Auteurs  ont  confeillé ,  foit  pour 
éviter  le  déchirement  de  l’ombilic ,  foit  pour  faci¬ 
liter  la  fortie  du  tronc  de  l’enfant ,  ou  empêcher 
que  le  placenta  ne  foit 'entraîné  en  même  tenips , 
de  défentortiller  le  cordon ,  en  le  faifant  palïèr  au¬ 
tant  de  fois  pardeffus  la  tête , .  qu’il  forme  de  cir¬ 
culaires  fur  le  col  J  ou  bien  de  tenir  la  tête ,  d’un 
côté,  contre  la  vulve ,  &  de  faire  fortir  le  tronc  en 
le  recourbant  fur  lui-même.  Pour  peu  qu’on  ren¬ 
contre  de  difficultés  à  fuivre  ces  préceptes ,  il  faut 
couper  le  cordon;  &  fur -tout  quand  la  face  de 
l’enfant  eft  tuméfiée  &  livide ,  afin  de  prévenir 
les  effets  d’un  plus  long  étranglement. 

836.  On  expofera  dans  la  fuite  les  indications 
particulières  que  préfentent  les  autres  efpèces  d’ac- 
couchemens  ,  qui  peuvent  être  rangés ,  dans  la 
claffe  de  ceux  que  nous  appelions  naturels  ,  ainfi 
que  les  circonftances  variées ,  qui ,  en  les  compli¬ 
quant  allez  fouvent ,  les  rendent  contre  nature. 
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CHAPITRE  IV. 


Des  foins  qu  on  doit  donner  d  l'enfant 
nouveau -  né, 

8? 7.  Les  premiers  foins  qu’exige  l’enfant,  doi- 
vent  être  differens  félon  l’état  où  il  fe  trouve  au 
moment  de  fa  naiffance. 

Section  première. 

Des  foins  qu’on  a  coutume  d’accorder  à.  l’enfant 
■mé  fans  accidens. 

Des  foins  838.  Dès  que  %ii^nt  eft  forti ,  on  le  couche 
avo°irdereit  ttanfverfalement  entre  les  jambes  de  fa  mère ,  & 
faut  non-  alîèz  près  d’elle  pour' que  le  cordon  ne  foit  point 
tiraillé i  &  on  le  tourne  fur  l’un  de  fes  côtés,  de 
manière  que  le  fang  &  les  eaux  qui  découlent  de 
i.iùdut-  matrice  ne  lui  tombent  pas  dans  la  bouche. 

Du  temps  839.  Plufieurs  Accoucheurs  font  dans  l’ufage 
vient  ^de  de  le  laiffer  dans  cet  état  pendant  quelques  mi- 
^  même  plus,  fans  toucher  au  cordon; 
de  travail,  ayant  la  précaution  feulement  de  foulever  un  peu 
les  couvertures  pour  qu’il  puilïè  refpirer  :  tandis 
que  beaucoup  d’autres  fe  donnent  à  peine  le  temps 
I  ^  couper  le.  cordon ,  pour  l’éloigner  de 

j  fà  n^e. 

I  II  ne  faut  le  lailîèr  ,  en  effet ,  que  le  moins 
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Aq  temps  poffible  fous  les  couvertures  ;  parce  qu^il 
ne  peut  y  refpirer  qu’un  air  humide ,  toujours  trop 
raréfié ,  &  le  plus  Couvent  infedé  des  matières  anh 
males  qui  s’élèvent  des  excrémens  &  des  urines  que 
la  femme  rend  involontairement  dans  les  derniers 
momens  du  travail  j  bien  différent  de  cet  air  pur  & 
tempéré  qui  conviendroit  fi  fort  à  la  délicatefïè  de 
fes  organes. 

841.  L’ufage  de  faire  deux  ligatures  au  cordon  liga- 
avant  de  le  couper ,  paroit  aulli  ancien  que  1  art  fait  au  cor» 
même.  La  crainte  d’une  hémorrhagie  dangereufe^ 

en  voyant  couler  quelques  gouttes  de  fang  des  vaif- 
féaux  divifés,  plutôt  que  cette  hémorrhagie  même, 
femble  y  avoir  donné  lieu  j  &  l’on  ne  fauroit  en¬ 
core  s’élever  aujourd’hui  contre  cet  ufage,  fans 
s’expofer  à  être  taxé  d’ignorance  &  d’impéritie  , 
tant  il  a  été  refpedé  dans  tous  les  temps. 

842.  Ces  ligatures  ne  paroiflênt  cependant  pas  De  l’utilité 
elfentiellement  nécelfaires  dans  l’ordre  naturel,  &&desincon. 
nous  ofons  affurer  qu  elles  ne  le  font  pas  en  effet ,  ces  ligatu- 
puifque  les  vaifïèaux  du  cordon ,  coupé  à  quelques 

pouces  de  l’ombilic ,  ne  verfent  tout  au  plus  de 
part  &  d’autre  qu’une  demi -once,  ou  une  once 
de  fang ,  &  fouvent  moins ,  &  que  ce  fluide  s’ar¬ 
rête  enfuite  de  lui-même.  Ces  ligatures  ne  font 
pas  feulement  inutiles  dans  le  premier  moment, 
mais  elles  peuvent  encore  devenir  nuifibles. 

843.  Celle  qui  fe  pratique  fur  la  portion  du 
«ordon  qui  refte  à  l’ombilic  ,  toujours  contraire 
aux  enfans  pléthoriques ,  dont  la  naiffance  plus 

Bb  Z 
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OU  moins  laborieufe ,  a  donné  lieu  à  des  embarras 
fanguins  dans  les  principaux  vifcères,  left  bien 
plus  à  ceux  qui  nailïènt  dans  un  état  d’apoplexie 
ayant  la  face  livide  &  gonflée ,  préfentant  par-tout 
des  marques  d’un  engorgement  profond  i  car  elle 
ne  manque  pas  d’alfurer  leur  perte ,  en  s’oppo- 
fant  à  l’évacuation  qu’il  eft  fi  important  alors  de 
procurer  par  le  cordon. 

Du  temps  844.  Cette  même  ligature,  dangereufe  dans  les 
■k^cordon circonftaiices  énoncées ,  &  toujours  inutile  d’ail¬ 
leurs  dans  le  premier  moment ,  peut  devenir  très- 
nécelfaire  par  la  fuite  j  on  a  vu  des  enfans  pé¬ 
rir  d’hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical ,  dont 
la  ligature  avoir  été  mal  faite  \  ainfi  que  d’autres 
confidérablement  affoiblis  par  cette  perte  ,  fur- 
venue  le  jour ,  le  lendemain  &  même  le  furlen- 
demain  de  leur  naiffance.  Puifque  le  fang  peut 
reprendre  ,fon  cours  vers  les  vailîèaux  ombilicaux, 
quoiqu’il  eût  celfé  d’y  palîèr  depuis  quelques  inf- 
tans  ,  quelques  heures  &  plus  *,  &  que  rien  ne 
ne  peut  affranchir  l’enfant  de  toutes  les  caufes  qdi 
le  déterminent  à  reprendre  fon  ancienne  route ,  il 
faut  donc  lier  le  cordon  &  le  lier  avec  foin. 

^  ,  Sat.  Pour  bien  faire  cette  ligature,  on  réunit 

1^6  13 

nlère  de  lier  d’abord  cinq  OU  lix  brins  de  fil  de  Bretagne;  on 
en  feit  un  circulaire  fur  le  cordon ,  qu’on  arrête 
par  le  nœud  fimple  j  enfuite  un  deuxième  &  troi- 
fième  tours  fixés  par  deux  nœuds  :  en  obfervartf 
que  la  ligature  foit  aflèz  ferrée  pour  réfifter ,  avi 
.Woin,  à  l’impulfion  du,  fang.  Quand  le  cordon 
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eft  gras  &  comme  œdémateux  ,  il  vaut  mieux  faire 
deux  ligatures ,  à  cinq  ou  fix  lignes  de  diftance  , 
qu’une  feule  i  parce  que  la  première ,  quoique 
très-ferrée  en  apparence ,  n’oblitère  pas  toujours, 
les  vailîèaux ,  &  peut  fe  trouver  très-lâche  lorfque 
le  tilTu  cellulaire  du  cordon  vient  à  s’affailfer  r  ce 
qui  permet  au  fang  de  palfer  librement  au-delïbus , 
fl  quelque  caufe  le  détermine  de  nouveau  vers  cec 
endroit. 

84(5.  Quelques  Accoucheurs  ont  recommandé ,  Prêcao-’ 
avant  de  lier  le  cordon,  d’en  exprimer  le  peu  de  fang 
qu’il  contient ,  ainfi  qu’une  partie  de  cette  humeur 
jaunâtre  &  muqueufe ,  dont  le  tilfu  cellulaire  eft  don. 
gorgé  ;  précaution  futile ,  mais  que  bien  des  per-  ‘ 
fonnes  exigent ,  parce  qu’on  leur  a  fait  croire  que 
le  germe  de  plüfieurs  maladies ,  tel  que  celui  de 
la  petite- vérole  ,  des  gales  laiteufes,  du  tétanos 
même  ,  fe  trouvoit  dans  cette  humeur  ,  ou  pro- 
venoit  de  la  corruption  du  peu  de  fang  qu’on  reti¬ 
roir,  ainfi  des  vailîèaux  ombilicaux. 

847.  L’ufage  eft  de  lier  le  cordon  à  deux  pouces  De  Ten- 
ou  environ  dé  l’ombilic j  il  faut  s’y  conformer, 
parce  que  le  vulgaire  croit  que  celui-ci  eft  plus  em*^®'**®”* 
foncé  ou  plus  faillant ,  félon  que  la  ligature  a  été 
faite  plus  près  ou  plus  loin  du  ventre ,  &  que 
l’enfant  en  devient  plus  ou  moins  expofé  à  la 
hernie  ombilicale  ;  quoique  l’Accoucheur  doive  en 
penfer  différemment.  Le  cordon  ne  fe  détache  '' 

jamais  dans  l’endroit  lié  *,  c’eft  toujours  dans  le 
du  cercle  que  forme  l’épiderme ,  ou  la  peau. 

Bbj 
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de  l’enfant,  fans  qu’on  puilTe  en  donner  une  expli¬ 
cation  bien  claire  &  bien  fatisfaifantei  La  cicatrice 
de  l’ombilic  eft  plus  Taillante  ou  plus  enfoncée 
félon  que  les  tégumens  de  l’enfant  s’avancent  plus 
ou  moins  fur  le  cordon  :  mais  la  difpofitiôn  à  la 
hernie  eft  étrangère  à  toutes  ces  caufes  j  elle  tient 
à  la  foibleflè  naturelle  de  l’anneau  ,  &  au  peu  de 
foin  qu’on  apporte  à  foutenir  ce  point  dans  les 
premiers  mois  de  la  nailTance. 

De  là  liga-  848.  La  ligature  qui  a  pour  but  de  s’oppofer  à 
fak^fur^le  l’écoulement  du  fang  de  la  mère  par  la  veine  om- 
llon  quirefte  feulement  inutile ,  comme  on 

au  placenta.. l’a- déjà  dit  j  en  s’oppofant  au  dégorgement  du  pla¬ 
centa  ,  elle  peut ,  en  bien  des  cas ,  rendre  la  déli¬ 
vrance  un-  peu  plus  difficile.  On  ne  doit  jamais  la 
faire ,  parce  qu’elle  n’eft  elïèntiellement  nécelfaire 
dans  aucun  cas  :  c’éft  la  pratique  que  j’ai  toujours 
fuivie  êc  enfeignéè  j  &  Smellié  en  avoit  reconnu  & 
annoncé  tous  les  avantages  long-temps  auparavant. 

849.  Cette  ligature  n’étoit  pas  mieux  indiquée 
chez  les  femmes  qui  ont  perdu  plufieurs  pintes  de 
fang  par  la  veine  ombilicale ,  comme  le  rappor¬ 
tent  plufieurs  Auteurs,  &  comme  nous  penfons 
que  cela  peut  avoir  lieu.  «En  s’oppofant  à  l’écoule¬ 
ment  du  fang  par  la  veine  ombilicale ,  fa  ligature 
en  pareil  cas  doit  donner  lieu  à  l’engorgement  de 
tout  le  fyftême  du  placenta,  au  gonflement  extraor- 
^  dinaire  de  cette  mafle,  &  à  fon  détachement  delà 

matrice  ;  conféquemment  à  une  perte  dont  1  in* 
ienfité  fera  proportionnée  à  l’inertie  où  eft  alors 
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ce  vifcère.  Cette  inertie  préfentoit  une  indica¬ 
tion  bien  différente  j  il  falloir  chez  ces  femmes 
faire  contracter  la  matrice,  &  dillîper  Tengour- 
dilïèment  de  fes  fibres ,  Thémorrliagie  fe  feroit 
arrêtée  fans  ligature  ;  ainfi  que  la  perte  s’arrête 
après  la  délivrance ,  à  mefure  que  la  matrice  fe 
relferre  fur  elle-même.  Plufieurs  fois  Texpérience 
nous  a  démontré  la  vérité  de  cette  alPertion ,  & 
la  mife  dans  la  plus  grande  évidence  aux  yeux  de 
nos  élèves. 

Section  II. 


Des  fecours  quon  doit  donner  à  V enfant  qui 
naît  dans  un  état  morbifique. 

S50.  Plufieurs  enfans  nailfent  dans  un  état  d’a-  Etat  où 
poplexie  j  d’autres  dans  un  état  d’afphyxie,  ou  de  ve^  l’enfant 
mort  apparente,  &  quelques-uns  viennent  fi 
foibles,  qu’on  ofe  à  peine  fe  flatter  de  les  ranimer,  lance. 

8y  I .  La  feétion  du  cordon ,  à  caufe  du  dégorge-  Des  foms 
ment  qu’elle  procure ,  eft  le  fecours  le  plus  efficace  quàid  irpa- 
qu’on  puiffe  donner  à  ceux  qui  naifl'ent  dans  un 
état  d’apoplexie  \  &  il  ne  feroit  pas  moins  dange-  poplexie. 
reux  pour  ces  enfans ,  de  laillèr  le  cordon  entier. 

^e  de  le  lier. 

852.  Les  forces  vitales  font  quelquefois  fi  affoi- 
blies  dans  ces  fortes  de  cas,  qu’on  obtient  à  peine 
quelques  gouttes  de  fang  de  la  feâ:ion  du  cordon 
ombilical  j  ce  qui  ne  fauroit  fuffire  pour  afîurer 
les  jours  de  l’enfant.  Il  faut  alors  en  exprimer  da¬ 
vantage  en  prelfant  mollement  &  alternativeraeni;’ 

B  b  4 
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le  ventre.  Souvent  même  ce  n  eft  qu’en  plon¬ 
geant  le  corps  de  lenfant ,  jufqu  a  la  hauteur  des 
ailTelles  dans  un  bain  plus  que  tiède ,  &  animé 
par  quelque  liqueur  fpiritueufe,  comme  le  vin 
ou  leau-de-vie ,  même  le  vinaigre ,  qu’on  obtient 
le  dégorgement  néceflairepour  diffiper  lafurcharge 
des  vailîèaux  du  cerveau ,  &  faire  difparoître  la 
tuméfadion  &  la  lividité  de  la  face. 

8j3.  On  réveille  par  ce  moyen  l’irritabilité  du 
cœur  prêt  à  s’étendre ,  on  excite  fes  contraéüons , 
on  les  anime  au  point  de  voir  bientôt  reparoître 
fes  pulfations ,  celles  des  artères  du  cordon,  &des 
carotides ,  quoiqu’elles  fufïènt  ceflees  depuis  quel¬ 
ques  minutes  j  &  le  fang  qui  tomboit  goutte  à 
goutte  des  artères  ombilicales  dans  le  vafe  où  l’on 
baigne  l’enfant ,  ne  tarde  pas  à  fortir  par  jets,  & 
à  s’élancer  au-délà  du  bord  de  ce  vafe.  Nous  avons 
obfervé  tous  ces  effets  fur  des  enfans  qui  étoient 
nés  dans  l’afphyxie  la  plus  complette,  &  qu’on 
avoir  déjà  abandonnés ,  comme  morts,  après  quel¬ 
ques  inftans  de  foins  infruélueux.  L’un  de  ces  en- 
fans  ne  donnoit  encore  une  demi-heure  après  fa 
naiflànce  ,  quedesfignes  de  vie  très-incertains ,  & 
n’en  manifefta  de  pofitifs  qu’ après  plus  d’une  heur#. 
On  ne  peut  en  effet  regarder  comme  tels  les  ofcilla- 
tions  excitées  par  la  chaleur  6c  l’aétivité  du  bain  (i)* 

(i)  Nous  avons  fur  cet  objet  des  obfervations 
rçflantes  ,  qui  ne  fauroieçt  trouver  place  ici ,  à  caufe 
des  bornes  que  nous  nous  fommes  prefcritesi 
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Sj4.  Ayant  expofé  ces  enfans  à  un  air  libre  &: 
tempéré ,  foit  qu’on  les  tiemie  dans  le  bain  que 
nous  venons  de  prefcrire ,  ou  non ,  félon  qu’on  le 
juge  à  propos ,  on  retire  de  leur  bouche  les  glaires 
qui  la  remplilîènt  allez  fouvent 4  &  l’on  établit 
diez  eux  une  efpèce  de  refpiration  artificielle  ,  en 
fouillant  à  plufieurs  reprifes  dans  la  bouche  pen¬ 
dant  qu’on  pince  un  peu  le  nez ,  &  en  compri¬ 
mant  enfuite  la  poitrine  autant  de  fois ,  mais  avec 
précaution.  On  irrite  d’ailleurs  la  membrane  pi¬ 
tuitaire  avec  la  barbe  d’une  plume  y  on  approche 
du  nez  un  peu  d’alkali  volatil  5  on  frotte  les 
régions  temporales ,  celle  de  l’épine  &  du  cœur 
avec  des  linges  trempés  dans  une  liqueur  fpiritueufe 
quelconque. 

855-.  Ces  derniers  fecours  doivent  être  bien  Des  foins 
moins  épargnés  aux  enfans  qui  naillènt  pâles  &donner^'à 
décolorés,  qui  ont  les  membres  flafques  ,  &:  , 

•  1  /  1  •  O  1  qiiand  il  lîait 

paroiiient  q^ns  cet  état  moyen  entre  la  vie  &  ladïnsunctat 
mort,  connu  fous  le  nom  d’afphyxie,  qu’à  ceux“^^^^^*'^* 
qui  font  en  apoplexie. 

856.  Les  fridions  fèches  faites  avec  des  linges 
chauds  dans  toute  l’étendue  de  l’épine  ;  ‘rinfufRa- 
tion  de  fumée  de  carte  dans  l’anus ,  ne  doivent  pas 
être  négligées.  Le  paflage  réitéré  Sc  accéléré ,  mais 
léger ,  d’une  brollè  un  peu  rude ,  tant  fur  la 
plante  des  pieds  que  fur  la  paume  des  mains  de  le 
long  du  dos,  eft  peut-être  ce  qu’il  y  a  de  plus 
efficace  pour  réveiller  le  principe  de  la  vie  chez 
ces  fortes  d’enfans.  On  peut  auffi  très-utilement 
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faire  couler  dans  la  bouche  une  ou  deux  gouttes 
d’alkali  volatil ,  mêlées  à  une  petite  cuillerée  d'eau. 
Au  défaut  d’alkali ,  on  leur  met  fous  le  nez  de 
l’oignon ,  ou  de  l’ail  écrafé. 

8 J  7.  Des  enfans  à  qui  l’on  avoit  adminiftré 
quelques-uns  de  ces  foins  avec  trop  d’économie, 
ou  peut-être  qui  n’en  avoient  été  privés  que  parce 
qu’on  les  croyoit  morts  ,  ont  été  retirés  vivans 
plufîeurs  heures  après ,  de  delfous  les  linges  où  ils 
étoient  déjà  en  quelque  forte  enfevelis  :  ce  qui 
fait  croire  qu’on  auroit  pu  en  fauver  un  grand 
nombre  d’autres  ,  en  s’occupant  plus  férieufement 
de  leur  confervation. 

Des  pré-  858.  On  penfe  généralement  qu’il  eft  elTentiel 
qu’il°”faut  pendant  quelque  temps  ,  près  de  leur  mère, 

▼ersles  en"^  couper  le  cordoii  ombilical ,  les  enfans  qui 
fansquifontnaiflênt  dans  un  excès  de  foiblelfe  fi  confîdérable , 
qu’il  y  a  peu  d’efpoir  de  les  conferver.  Cette  pré¬ 
caution  n’eft  pas  feulement  inutile ,  elle  peut  en¬ 
core  devenir  nuifible  à  l’enfant.  Le  palîage  du  fang 
des  vailïèaux  de  la  matrice  dans  ceux  du  placenta, 
&  vice  verfâ ,  ne  fe  faifant  plus  alors ,  &  la  cir¬ 
culation  étant  prefque  éteinte  dans  le  cordon ,  1  en* 

.  fant  ne  peut  être  revivifié  par  fa  mère ,  comme 
quelques-uns  l’ont  penfé.  Elle  ne  peut  lui  commu¬ 
niquer  qu’un  peu  de  chaleur,  qu’il  eft  bien  plus 
facile  &  plus  fur  de  lui  procurer  d’ailleurs  i  dans  I  at¬ 
tente  de  ce  prétendu  fecours ,  on  le  prive  de  plus 
réels  &  plus  efficaces,  qu’on  ne  peut  lui  admi- 
niftrer  qu’après  l’avoir  éloigné  de  fa  mère* 
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859.  Dès  qu’il  n’y  a  plus  de  pulfation  dans  les  .  Inconvé- 
artères  du  cordon  ,  il  faut  en  faire  la  fedion.  La  baîns  ou 
ligature  devient  inutile  dans  ce  premier  moment , 
puifqu’il  ne  coule  plus  de  fang.  Après  avoir  retire 

l’enfant  de  delïbus  les  couvertures ,  on  le  tient 
chaudement ,  &  on  lui  donn^les  foins  indiqués 
au  $.  83-2  &  fuivans.  On  peut  auffi  le  baigner 
dans  l’eau  tiède ,  mêlée  avec  du  vin  -,  mais  on  ne 
doit  jamais  le  plonger  dans  l’eau-de-vie  pure ,  dans 
des  vins  fpiritueux  ,  &c.  J’ai  vu  des  enfans  qui 
ont  manqué  d’être  viétimes  de  la  trop  grande 
crédulité  de  leurs  parens  au  fujet  de  pareils  bains  y 
les 'uns  y  ont  éprouvé  de  vives  menaces  de  con- 
vulfions  J  les  autres  en  ont  été  retirés  avec  la  face 
tuméfiée  &  livide  ,  ôc  comme  dans  un  état  d’apo¬ 
plexie  j  &  l’un  d’entre  eux  fut  couvert  dans  toute 
I  habitude  du  corps  de  petites  taches  rouges  fem- 
blables  à  des  morfures  de  puces ,  dont  la  plu¬ 
part  s’ulcérèrent  dès  le  lendemain  :  il  a  vécu 
huit  jours  dans  cet  état. 

860.  A  la  fuite  des  accouchemens  naturels, 
qui  ont  été  difficiles  &  très r longs,  foit  à  caufe 
du  peu  de  largeur  des  détroits  du  baiïin  ,  ou  de 
la  réfiftaqce  des  parties  molles  ,  les  enfans  appor¬ 
tent  au  fommet  de  la  tête  &  .  le;plus  fouvent  un 
peu  en  arrière ,  une  tumeur  plus  ou  moins  voiu- 
mineufe  ,  &  pour  l’ordinaire  allez  pâteufe  ;  le  crâne 
tuême  fe  trouve  plus  alongé  ,  ou  bien  a  éprouvé 
d’autres  changemens  qui  le  font  paroître  difforme; 
quelquefois  les  os  font  déprimés  dans  certains 
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endroits ,  ou  ils  font  fracaucés  ,  &  il  y  a  enfon> 

cernent  des  pièces  :  ce  qui  demande  de  nouveaux 

fecours. 

Soins  qu’on  Quand  la  tumeur  du  cuir  chevelu  nVft 

doit  donner  ^  r 

aux  enfans  limplemeiit  qu  œdémateule  ,  elle  le  dilHpe  très- 

/Jvèc"un?m-^i^G™ent  &  en  peu  de  temps  :  il  fuffit  de  letuver 
meur  fur  laplufîeurs  fois  avç^u  vin  ,  de  l’eau  marinée ,  ou 
fion  ou  frac-  une  inrunon  vulnéraire.  Cette  tumeur  fe  réfout 
du  crâne.  P^us  difficilement  ,  lorfqu’elle  eft  fanguine  ;  & 
fur-tout  quand  le  fang  ,  comme  je  l’ai  remarqué 
plufieurs  fois ,  eft  épanché  lous  le  péricrâne ,  ou 
fous  les  tégumeiis ,  &  qu’il  y  eft  coagulé.  On  eft 
'  obligé  d’ouvrir  cette  efpèce  de  tumeur  :  fi  les  fuîtes 
en  font  fimples  quand  le  fang  n’eft  épanché  que 
fous  les  tégumens  communs ,  il  n’en  eft  pas  tou¬ 
jours  de  même  lorfque  ces  tumeurs  ont  leur  fiège 
fur  le  crâne  même  ,  &  que  les  os  trouvent  à 
nud  après  l’incifion  :  ce  cas  eft  le  plus  ordinaire. 

862.  Le  public  imagine  que  l’Accoucheur  doit 
pétrir  la  tête  de  l’enfant  pour  lui  rendre  fa  forme 
naturelle  ,  quelle  paroît  avoir  perdue  dans  1  ac¬ 
couchement  i  &  bien  des  matrones  font  encore 
dans  la  même  opinion.  Quoique  de  pareilles  pref- 
fions  ,  méthodiquement  faites,  n’aient  rien  de 
bien  dangereux  pour  l’enfant,  nous  penfons  qui! 
eft  plus  falutaire  de  les  profcrire  >  parce  que  la 
tête  reprend  d’elle  -  même  fa  conformation  natu¬ 
relle.  Ce  n’eft  que  quand  il  y  a  fratfture  avec  en¬ 
foncement  des  os  ,  qu’il  faut  s’en  occuper  j  ruais 
,  c’eft  alors  bien  moins  par  rapport  à  la  difformit® 
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la  tête ,  qu’aux  accidens  qui  dépendent  de  la 
fra^ure ,  ou  de  la  dépreffion  des  os.  Ce  cas  doit 
être  du  relTort  d’un  homme  inftruit ,  &  non  d’une 
Sage-femme. 

Après  un  accouchement  contre  nature  &  L’Accou- 

^  ^  ,  ,  1  r  •  r  cheur  peut 

laborieux ,  1  Accoucheur  a  queiquerois  une  rrac-  avoir  une 

ture  ou  une  luxation  à  réduire  j  parce  qu’il  ne  peut--“jfe®f^a^e 
toujours ,  malgré  fes  précautions  les  plus  exaéles ,  »  réduire, 
affranchir  l’enTant  de  tes  accidens  j  ce  qui  devroit 
l’engager  à  le  bien  examiner  avant  de  l’abandon¬ 
ner  aux  foins  de  fa  gouvernante. 

864.  L’enfant  peut  naître  avec  quelques  vices  Oaeftobli. 
de  conformation  qu’il  eft  important  de  corriger ,  |er  certains 
pour  ainfî  dire ,  fur  le  champ  j  parce  qu’ils  s’op- 
pofent  ,  les  uns  à  la  refpiration ,  les  autres  à  la  tion ,  auiE- 
îuccion  ,  à  la  ^déglutition  ,  ou  à  l’éjedion  des  fant^eft  né?' 
urines  &  des^créaSîens.  Heureux,  fi  l’art  à  ce  fujet 
n’étoit  jamais  en  défaut  !  Le  détail  de  toutes  ces 
chofes  appartient  plus  fpécialement  à  un  traité  de 
Chirurgie  ,  ou  de  maladie  des  enfans  ,  qu’à  celui 
dans  lequel  on  ne  s’eft  propofé  que  de  parler  4ôs 
©pérations  relatives  à  l’accouchement. 

Section  HL 

Suite  des  foins  qu’on  a  coutume  de  dortner  aux 
enfans  nouveaux  -nés. 

865.  Après  avoir  fatisfiiit  aux  indications  preL 
fautes  du  côté  de  la  mère,  l’avoir  délivrée,  de 
Hüfe  en  état  de  palîèr  quelques  inftans  fur  le  pedt 
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lit,  l’Accoucheur  doit  de, nouveau  s’occuper  dg 
l’enfant.  Il  doit  prefider  à  l’emmaillottemeiit ,  afin 
d’en  écarter  ce  qui  pourroit  être  nuifible  j  &  in- 
diquer  enfuite  la  manière  de  gouverner  l’enfant 
dans  les  premiers  temps. 

866.  Prefque  tous  les  enfans  font  couverts  d’un 
enduit  gras  &  vifqueux  qu’il  eft  à  propos  d’en¬ 
lever  i  non-feulement  par  propreté ,  mais  encore 
pour  faciliter  la  tranfpiration  à  laquelle  il  s’oppofe. 
Il  faut  en  nettoyer  les  aiiîèiles ,  les  plis  des  aines , 
&  les  parties  fexuelles  chez  les  petites  filles ,  où 
cet  enduit  eft  plus  abondant  &  plus  fufceptible 
de  s’altérer  &  de  produire  des  excoriations. 

De  la  ma-  867.  Pour  nettoyer  facilement  la  peau  &  la 
cle  cette  efpèce  de  jiommade,  il  faut 
commencer  par  détremper  celleç/ci  avec  un  peu 
peau.  d’huile ,  ou  de  beurre',  afin  de  la  rendre  plus  cou¬ 
lante  ,  &  moins  vifqueufe  j  &  elle  s’enlève  en- 
fuite  en  elTuyant  légèrement  avec  un  linge  doux  : 
obligé  de  frotter  fortement  &  long -temps  avec  ce 
linge ,  fi  1  on  ne  détrempe  pas  ainfi  cet  enduit  vif 
■  queux,  on  irrite  la  peau  &  on  l’enflamme,  de  forte 
qu’el|e  .devient  comme  éréfipélateufe  dans  tous  ces 
endroits.  On  lave  enfuite  l’enfant  avec  de  l’eau  tiède 
&  un  peu  de  vin  i  on  le  baigne  même  fi  on  le 
juge  à  propos  :  mais  on  ne  doit  pas  le  mettre  dans 
l’eau  froide,  dans  ce  premier,  moment ,  parce  que 
les  effets  peuvent  en  être  trop,  fâcheux. 
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Section  IV. 

\ 

De  V  emmaillottement  des  enfans  nouveaux -nés. 

868.  Chaque  peuple  a  fa  manière  de  vêtir  ou 
d’arranger  l’enfant  nouveau-né  *,  mais  il  ne  peut , 
à  cet  égard ,  y  avoir  d’ufage  plus  contraire  à  l’in¬ 
tention  de  la  nature  que  celui  du  maillot ,  depuis 
fl  long- temps  adopté  parmi  nous ,  &  malheureu- 
fenient  encore  trop  connu  dans  la  plupart  de  nos 
provinces. 

869.  De  toutes  les  parties  qui  compofent  le  Utilité  du 
maillot ,  aucune  ne  paroît  plus  nécelTaire  que  le  qu"on%pli- 
petit  bandage  que  l’on  met  autour  du  ventre  de  autour 

1=  r  r  •  r  -il  1  1  ventre 

1  entant  i  loit  pour  loutemr  le  bout  du  cordon  de  l’enfant, 
jufqu’au  moment  de  fa  chute  \  foit  pour  prévenir 
la  hernie  ombilicale ,  en  attendant  que  l’anneau 
fe  foit  allez  relferré  pour  s’y  oppofèr  par  lui-même. 

870.  Dans  le  premier  temps ,  ce  bandage  doit  De  la  ma- 
être  fait  de  trois  comprelïès-,  favoir,  deux  de  larè^cetan^a- 
largeur  de  plufieurs  pouces  en  quarré,  &  d’une  S®* 

autre  allez  longue  pour  faire  le  tour  du  corps. 

On  fait  au  milieu  de  l’une  des  deux  premières, 

.  une  éçh,ancrure  de  la  largeur  de. quelques  lignes 
pour  recevoir  l’épaillèur  du  cordon,  &:  on  la 
fend  en  dellous  de  cette  échancrure,  de  manière 
qu’elle  foit  à  deux  chefs.  On  enduit  cette  corn- 
prellè  d’un  peu  de  beurre  aux  environs  de  l’échan¬ 
crure  ,  fur  l’une  &  l’autre  de  fes  faces ,  pour  qu’elle 
ne  s’attache  pas  à  l’ombilic  ni  au  cordon ,  &  qu’on 


puiÜîè  la  changer  au  befoin,  fans  tirailler  & 
chirer  les  vaiflèaux  ,  avant  le  moment  marqué 
pour  leur  parfaire  oblitération.  Cette  comprelfa 
étant  placée  fur  le  ventre  ,  on  palTe  le  coïdon  dans 
lechancrure ,  en  le  renverfant  fur  le  haut  &  vers 
le  coté  gauche,  &  Ton  croife  les  deux  chefs  au- 
deflbus  i  de  forte  que  la  peau  du  ventre,  qui  s’avance 
fur  le  cordon ,  ne  paroilfe  pas ,  &  que  l’ombilic  na 
foit  pas  tiraillé.  On  place  la  fécondé  comprelfe 
pardeffusi  &  l’on  foutient  le  tout  de  la  troifième, 
donc  on  fait ,  autour  du  corps ,  un  circulaire  mé¬ 
diocrement  ferré. 

871.  Quoique  le  cordon  tombe  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour ,  &  que  l’ombilic  foit  en¬ 
tièrement  cicatrifé  pour  l’ordinaire  au  huitième 
au  plus  tard,  il  n’eft  pas  moins  utile  de  continuer 
encore  ce  petit  bandage  pendant  quelques  femaines. 
Mais  on  fera  la  première  comprelîè  un  peu  plus 
petite  &  plus  épaiflè ,  afin  que  la  preffion  fe  falfe 
plus  exadement  fur  l’anneau  ombilical ,  &  réponde 
davantage  aux  vues  qu’on  fe  propofe  :  cette  com- 
prefle  ne  doit  plus  être  échancrée  dans  fon  milieu, 
comme  dans  le  premier  temps. 

Syi.  Nous  avons  vu  le  cordon  fe  détacher  après 
vingt-quatre  heures,  &  l’ombilic  auifi  bien  cica¬ 
trifé  au  fécond  jour ,  qu’il  l’eft  communément  au 
bout  de  quelques  femaines.  Nous  n’ignorons  pas 
que  des  Auteurs  ont  alfuré  que  des  enfans  étoient 
•  nés  avec  l’ombilic  également  cicatrifé  :  mais  il 
en  efi:  de  ces  obfervations  comme  de  beaucoup 
d’autres , 
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(i  autres ,  fur  lefquelles  on  peut  élever  des  doutes  ^ 
jufqu’à  ce  que  de  nouveaux  faits  les  aient  confir-^ 
ruées.  Si  le  cordon  fe  defsèche  &  tombe  quel¬ 
quefois  de  très -bonne  heure,  d'autres  fois  fa 
chute  n’a  lieu  que  beaucoup  plus  tard ,  comme 
au  huitième  &  même  au  dixième  jour  :  &  l’om* 
bilic  n’eft  bien  cicatrifé  qu’après  plufieurs  mois. 

873.  L’on  ne  fauroit  trop  continuer  l’ufage  du 

petit  bandage,  recommandé  à  la  fin  du  §.  871 , 
après  la  chute  du  cordon.  C’eft  le  feul  moyen  de 
prévenir  la  hernie  ombilicale ,  à  laquelle  tous  les 
enfans  ont  une  difpofition  naturelle  ,  à  caüfe  de 
la  dilatation  &  de  la  folblelfie  de  l’alineau.  Cette 
efpèce  de  hernie  eft  autant  l’effet  de  la  négligence 
des  nourrices  à  employer  ce  petit  bandage,  que 
d’un  vice  prédifpofant.  Il  faut  convenir  cepen-, 
dant  que  des  enfans  naifiènt  avec  une  exom- 
phale  5  nous  en  confervons  un  du  terme  de  trois 
mois  &  demi,  qui  a  une* pareille  tumeur  ,  très.- 
confidérable ,  relativement  à  la  grandeur  de  ce 
fœtus.  .  . 

874.  On  ne  doit  emmaillotter  l’enfant  que  le  Delawâ» 
plus  fimplement  polfible ,  &  ne  l’envelopper  qu’au-  "n 'devroit 
tant  que  l’exigent  la  faifon  &  la  propreté. 

tête  ne  devroit  être  couverte  que  d’un  béguin  &  veau-né» 
d’un  bonnet,  le  col  d’un  fichu,  la  poitrine  ôc  les 
bras  d’une  petite  chemife  &  d’une  camifolle,-  qu’oii 
appelle  Bralfières  *,  le  relie  du  corps ,  depuis  le 
delfous  des  aiffelles  jufqu’aux  pieds,  d’un  lange 
de  toile  &  d’un  autre  dé  futaine ,  ou  de  laine  , 

Tome  L  Ce 
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dont  oiil  relevera  l’excédent  au-devant  des  jambes  • 
on  aflujettit  le  tout  avec  des  épingles ,  &  non  aves 
des  bandes. 

De  la  né-  875.  Les  nourrices  font  intérelTées  à  tenir  leurs 
Sfnge/fou-enfans  dans  la  plus  grande  propreté.  Ce  n’eft  quen 
]es  c||;angeant  de  langes,  auffi-tôt  qu’ils  font  gâtés, 
fant.  leur  nettoyant  chaque  fois ,  les  felfes  &  les 

environs  avec  de  l’eau  tiède,  qu’on  les  préfervera 
des  rougeurs  &  des  excoriations,  qui  les  font  fouf- 
■  frir  continuellement ,  &  troublent  également  le 
repos  des  femmes  qui  les  allaitent. 

De  la  ma-  876.  On  couche  l’enfant  dans  un  petit  berceau, 
che^l’en-'^'®^  panier  garni  appellé  Barcelonnette,  fur  lequel 
fant.  '  on  croife  quelques  rubans  pour  l’empêcher  d’en 
fortir  en  fe  remuant,  funtout  quand  il  devient 
plus  fort. 

Inconvé-  877.  L’ufage  de  bercer  les  enfans  leur  devient 
cè^lw  en-  très-nuifible ,  par  rapport  aux  dérangemens 

fans.  que  ces  fecoulîès  répétées  peuvent  produire  dans 
leur  frêle  organifation.  Les  nourrices  abandonne- 
roient  fans  doute  cet  ufage ,  malgré  l’efpèce  d’a- 
^  '  vantage  qu’elles  y  trouvent,  fi  elles  étoient  con- 
vaincues  que  le  fommeil  qu’elles  procurent  à 
leurs  nourrifions  par  ces  lecouflès  fréquentes ,  n  eft 
qu’un  fommeil  contre  nature ,  &  plutôt  un  état 
comateux  &  d’étourdilfement  qu’un  doux  repos, 
pelaqua-  ^7^'  Le  choix  de  l’air  qui  convient  àlenfent 
lue  de  l’au  moins  ithportant  que  celui 

quiconvient  ^  ^  -pnr 

à  l’enfant,  des  alimens  &  des  autres  chofes  qui  1  entoure  ^  • 

Sa  chambre  doit  être  bien  expofée  &  bien  percée» 
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pour  qu’on  puiflè  concilier  à  ce  fluide  la  falubrité 
aéceiraire.  Cetre  chambre ,  autant  qu’il  eft  pof- 
(ible ,  doit  être  éloignée  du  grand  bruit ,  pour  que 
l'enfant  puilîè  y  dormir  tranquillement ,  &  que 
Ibn  réveil,  fur -tout,  ne  fe  rafle  pas  en  furfaut. 

Il  n’eft  pas  moins  eflentiel  qu’il  foit  couché  en  face 
de  la  lumière  j  c’eft  le  moyen  d’empêcher  qu’il  ne 
devienne  louche.  ^ 

879.  L’enfant  peut  fe  paflèr  de  nourriture  le  Du  temps 
premier  jour  j  mais  fl  ne  convient  pas  de  continuer  commercer 
cette  diète  rigoureufe  au-  delà  de  ce  terme.  En  at" 

tendant  on  lui  fait  avaler  de  temps  en  temps  quel-  nournture 
ques  cuillerées  d’eau  fucrée  ou  miellée ,  à  delîèin  ^ 
de  détremper  un  peu  le  méconium ,  &  de  favo- 
rifer  fon  ilfue.  Hufleurs  lui  font  prendre  aufli 
l’huile  d’amandes  douces  &  le  flrop  de  chicoré|e  à 
la  dofe  d’une  once,  ou  toute  autre  chofe  fem- 
blable ,  dans  la  vue  de  le  purger. 

880.  Nous  approuvons  aflèz  les  légers  purgatifs;  De  la  ma- 
I  mais  nous  préférons  à  ce  mélange  d’huile  &  dep|j®g%''d]ns 
I  firop ,  ce  dernier  avec  deux  fois  autant  d’eau  com-  premier 

mune  pour  le  rendre  plus  coulant.  L’iiuiie  d’a-^^ 
mandes  douces  ne  convient  que  lorfque  l’ènfant 
eft  tourmenté  de  cohques.  Après  l’avoir  évacué , 
iious  continuons  l’ufage  du  firop ,  mais  à  plus 
petite  dofe  ,  jufqu’à  ce  que  l’efpèce  de  jau- 
Jüfîè  qui  furvient  allez  ordinairement  dès  les 
premiers  jours ,  foit  entièrement  diffipée. 

^81.  L’on  eft  allez  généralement  dans  l’opinion 
que  les  enfans  allaités  par  leur  mère  ont  moins 
Ce  2 
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befoili  de  ces  fecours  que  les  autres  ;  parce  que  U 
premier  lait  appellé  Coloftrum ,  étant  plus  féreux 
que  tout  autre  qu  on  pourroit  leur  donner ,  rem¬ 
plit  parfaitement  les  mêmes  indications.  Si  cette 
opinion  étoit  fondée ,  on  parviendroit  peut-être  à 
procurer  le?  mêmes  qualités  au  lait  de  la  nourrice, 
en  raftreignanr  à  un  régime  convenable.  Mais  eft-ce 
bien  parce  que  le  lait  eft  plus  féreuxdans  les  premiers 
jours  qull  femble  purger  lenfantî  ou  bien  cette  éva¬ 
cuation  feroit-elle  provoquée  par  d’autres  caufesî  ■ 
882.  En  fuppofant  quê  le  lait  foit  plus  féreux 
dans  les  premiers  jours  que  dans  la  fuite  ;  ce  qui 
n’a  pas  toujours  lieu ,  puifqu’on  le  voit  alors 
chargé  d’une  fubftance  grallè ,  épailîè  &  d’une 
couleur  tirant  fur  le  jaune ,  l’enfant  en  prendroit-il 
fuffifamment  pour  délayer  le  méconium ,  &  folli- 
citer  le  canal  inteftinal  à  s’en  débarralîèr  î  Si  ce  pre¬ 
mier  lait  eft  plus  purgatif  que  dans  la  fuite,  ce  n’eft 
qu’en  raifon  de  la  partie  graflè  dont  nous  venons 
de  parler.  Ce  n’eft  pas  la  quantité  qu’en  prend 
l’enfant  qui  l’évacue  ;  car  fouvent  il  ne  peut  en 
extraire  une  feule  goutte.  Ce  font  les  efforts  de  la 
fuccion  qui  procurent  cet  avantage  en  déterminant 
une  plus  grande  quantité  de  falive  dans  l’eftomac, 
en  faifant  couler  la  bile  ciftique  alors  très-abon¬ 
dante,  dans  le  duodénum  ;  c’eft  la  qualité  irritante 
du  méconium  même ,  &c.  Les  enfans  qui  ne 
prennent  le  fein  que  fort  tard,  &  à  quion  ne  donne 
aucune  boillon  ,  évacuent  comme  les  autres  j  naais 
ils  ne  le  font  pas  auffi  complettement  que  ceux 
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auxquels  on  adminiftre  le  firop  de  chicorée  j  Ôc 
fouvent  au  quatrième  jour  &  même  plus  tard  ils 
rendent  encore  du  méconium. 

88 ^  Il  faut  convenir  néanmoins  qu’aucun  ali-  Des  alî- 

•  V  r  1  1  •  1  r  *”2ns  qui  ; 

ment  ne  convient  mieux  a  1  entant  que.  le  lait  de  la  convien- 

mère.  Quoique  les  mamelles  ne  fe  gonflent  que  le 
deuxième  ou  le  troifième  jour  après  l’accouchement, 
on  ne  doit  pas  en  conclure  que  ce  fluide  ne  com¬ 
mence  à  s’y  filtrer  qu’à  cette  époque ,  ôc  que  l’en- 
fant  n’a  pas  befoin  de  nourriture  auparavant  ■,  ainfli 
que  plufieurs  l’ont  malheureufement  cru.  La  mère 
doit  lui  préfenter  le  tetton  dès  les  premiers  moniens  j 
mais  la  nourrice  étrangère  ne  le  fera  que  plus  tard» 

884.  Au  défaut  du  lait  de  la  mère,  on  donne 
celui  d’une  autre  femme.  Quoique  le  lait  des  ani¬ 
maux  réufliflè  fouvent  aflez  mal  dans  ce  pays ,  011 
eft  cependant  obligé  quelquefois  d’y  qvoir  recours  , 
pour  plufieurs  jours.  On  donne  alors  le  lait  de 
vache  ,  affoibli  avec  un  tiers  d’eau  commune  ,  ou 
une  décoéfion  d’orge.  On  a  préféré  jufqu’ici  le 
lait  de  chèvre  à  ce  dernier,  lorfque  des  circonf- 
tances  particulières  ne  permettoient  pas  de  donner 
de  nourrice  à  l’enfant  -,  foit  parce  qu’on  l’a  cru 
plus  analogue  au  lait  de  la  femme ,  foit  parce  que 
la  chèvre  fe  prête  plus  volontiers  à  la  fuccion  de  l’en- 
lànt ,  ôc  s’y  accoutume  fans  peine.  Mais  le  lait  des 
animaux  ne réuffit  pas  des  mieux,  quelles  que  foient 
les  précautions  qu’on  prenne  pour  l’adminiftrer  (i). 

(i)Nous  fommes  entrés  dans  de  plus  grands  détails 
fur  la  nourriture  des  enfans ,  dans  un  ouvrage  publié 
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Du  temps  885.  Il  ne  convient  pas  mieux  d’habituer  1  enfant 
aiiaiteï  l’elî-  à  ne  tettet  qu  a  certaines  heures  du  jour  ,  que  de 
faut.  jg  préfenter  au  fein  toutes  les  fois  qu’il  s’éveille  ou 
qu’il  crie.  Il  faut  l’allaiter  quand  il  a  faimi  & 
avec  un  peu  de  foin,  la  nourrice  pourra  diftinguer 
les  cris  excités  par  ce  befoin  d’avec  ceux  que  font 
pouiler  la  douleur  ou  la  gêne. 

886.  La  nourrice  ne  devroit  aflaiter  fon  enfant 
que  quelque  temps  après  fes  repas ,  fi  ce  n’eft 
dans  le  cas  où  l’on  voudroit  rendre  fon  lait  mé¬ 
dicamenteux  :  alors  elle  laillèra  moins  d’intervalle. 
Celle  qui  a  fouffert  long -temps  la  faim,  doit 
prendre  quelque  léger  aliment  un  quart-d’heure 
avant  de  donner  à  tetter.  Llle  ne  doit  jamais- le  faire 
dans  un  état  d’ivrefîè,  de  violente  palîion,  dans 
l’effet  d’un  purgatif,  ni  immédiatement  après 
s’être  livrée  à  l’aéhs  du  mariage. 

Desittcon-  887.  La  bouillie  ,  dont  l’ufage  paroît  fi  géné- 
râlement  adopté  ,  ne  convient  jamais  moins  à 

ordinaire ,  l’enfant  oue  dans  le  premier  temps  de  fa  nailfance,. 
&  de  celle  r-,  „  ^  -r  >1  1  lie 

qu’on  peut  L  eft  avec  railon  qu  on  la  regarde  comme  le  plus 

apr^ès^qud!'^  pernicieux  de  tous  les  alimens  qu’on  puiife  lui 
•quesmois.  donner  alors  :  l’exemple  du  grand  nombre  d  en- 
fans  qui  ont  eu  la  forCe  de  digérer  cet  aliment, 
ne  doit  pas  nous  raffurer  contre  fes  mauvaifes 

récemment  par  ordre  du  Gouvernement ,  en  faveur 
des  Sages-femmes  de  la  campagne  :  on  peut  le  con 
fulter  depuis  la  page  294  jufqu’à  celle  341 
.veraent. 
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qualités.  On  corrige  la  vifcofitè  de  la  bouillie  6c 
on  la  rend  un  peu  plus  facile  à  digérer,  en  faifant 
cuire  au  four  la  farine  avec  laquelle  on  la  préparent 
&  il  vaudroit  encore  mieux  faire  germer  le  grain, 

&  le  préparer  comme  celui  que  les  braflèurs  em¬ 
ploient  à  la  confedion  de  la  bière. 

888.  Une  panade  bien  faite  6c  bien  légère  ell 
préférable  à  la  bouillie  ;  mais  on  ne  doit  com¬ 
mencer  à  en  donner  à  l’enfant  qu’après  le  qua¬ 
trième  mois ,  &  lorfquè  le  lait  de  fa  nourrice  ne 
lui  fuffit  plus.  On  lui  donne  ,  dans  la  fuite ,  un 
peu  plus  fouvent  de  cette  panade ,  pour  le  pré¬ 
parer  au  fevrage. 

889.  Quoiqu’il  paroiflè  très-conforme  au  vœu  Bu  temps 
de  la  nature  de  ne  fevrer  l’enfant  qu’après  l’érup-  les  enfans, 
tion  de  fes  vingt  premières  dents ,  on  ne  taille  pas 

que  de  le  faire,  en  général,  beaucoup  plutôt  i  , 
mais  plufîeurs  ont  été  fort  heureux  de  retrouver  le 
lait  de  leur  nourrice  dans  ce  temps ,  parce  qu’ils 
étoient  devenus  languilfans,  pendant  le  travail  de 
leurs  dernières  dents ,  6c  qu’ils  ne  pouvoient  digé¬ 
rer  d’autres  alimens.  On  doit  les  fevrer  le  plus 
tard  poffible,  li  on  le  fait  avant  l’éruption  de 
toutes  les  dents  de  lait  j  &  choifir  pour  le  faire,  le 
moment  où  la  bouche  fera  le  moins  échauffée  par 
le  travail  de  la  dentition. 


89©.  De  toutes  les  chofes  qu’on  eft  dans  l’ufage 
de  prefcrire  aux  femmes  pour  leur  procurer  da- 


Des  cho¬ 
fes  qui  peu¬ 
vent  donner 


vantage  de  lait,  lorfqu’il  vient  à  diminuer,  rienP^“®^®¥*» 
■  ,  lacoumcc. 

oe  réjufïit  mieux  que  celui  de  vache ,  pur  ,  nu 
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coupé  avec  la  décoétion  d’orge  5  malgré  le  pr^ 
jugé  où  font  les  bonnes  femmes  que  le  lait  chafi» 
le  lait. 

Reffource  891.  Si  l’enfant  venoit  au  monde  avec  quelques 
;  vices  de  conformation  qui-  s’oppofalfent  à  la  déglu- 
rLr  faudroit  le  nourrir,  en  lui  donnant  plu- 

avaler.  lîeurs  fois  le  jour  de  petits  lavemens  de  lait  & 
en  le  baignant  dans  ce  même  fluide.  Les  premiers 
ont  déjà  réuffi  en  pareil  cas.  L’exemple  des  per- 
fonnes  adultes,  nourries  pendant  quelque  temps 
par  des  lavemens  de  bouillon ,  auroit  dû  plutôt 
indiquer,  cette  refîburce  pour  les  enfans, 

S  E  C  T  I  Q  N  V. 

Des  chofes  qui  caraclérifent  une  bonne  nourrice. 

Caraftères  892.  C’efl;  eflèntiellement  à  la  qualité  &  à  la 
nourrice,  quantité  du  lait  qu  on  doit  faire  attention  dans  le 
choix  d’une  nourrice;  &  comme  il  peut  s’altérer 
aifément ,  il  faut  y  veiller  de  temps  en  temps , 
afin  d’y  remédier  par  un  régime  convenable.  Celui  ■ 
des  femmes  de  la  campagne  qu’on  fait  tranfporter 
dans  les  villes  pour  nourrir  fur  le  lieu,  eft  fur-tout 
fujer  à  cette  altération  ;  le  changement  d’air ,  de 
nourriture ,  &:  le  défaut  d’exercice  en  font  le  plus 
fouvent  la  caufe. 

Qualités  895.  Le  lait  doit  être  doux  8c  fucré ,  d’un  beau 
avoir  le  hit.  blanc,  fans  odeur  ,  8c  d’une  confiftance  moyenne. 

Comme  il  contraéfce  facilement  l’odeur  du  vafe 
dans  lequel  on  le  reçoit ,  celle  des  doigts  qui 
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font  couler,  ôc  quil  conferve  d’ailleurs  pendant 
plufieurs  heures  le  goût  Sc  l’odeur  de  certains  ali- 
mnf,  ainfi  que  de  quelques  médicamens  -,  pour  que 
nous  puiHîons  en  juger  fainement ,  il  faut  que  la 
nourrice  foit  à  jeun  depuis  quelque  temps ,  qu’elle 
fe  lave  les  doigts  avant  de  le  tirer,  ôc  quelle  le 
reçoive  dans  une  talfe  de  porcelaine ,  ou  une  cuiller 
bien  propre.  L’Accoucheur  doit  auffi  fe  laver  la 
bouche  avec  de  l’eau  avant  de  le  goûter. 

894.  Les  traces  que  laiffe  en  s’écoulant  une 
goutte  de  lait  pofée  fur  l’ongle  légèrement  incliné , 
fait  connoître  fa  confiftance.  Quand  il  eft'  trop 
épais,  il  s’en  écoule  difficilement  i  trop  clair ,  il  ne 
laiflè  après  lui  d’autres  traces  que  celles  de  l’eau  j 
au  lieu  que  celui  qui  eft  d’une  bonne  confiftance , 
en  fait  voir  une  blanchâtre. 

895.  On  préfère  ordinairement  un  lait  de  trois 
mois  à  celui  de  fix  i  mais  fi  celui-ci  convient  moins, 
c’eft  fans  doute  parce  qu’étant  plus  vieux ,  il 
peut  manquer  avant  que  l’enfant  ne  foit  en  âge 
d’être  fevré ,  car  il  eft  fouvent  préférable  d’ailleurs 
au  premier. 

896.  L’idée  où  font  bien  4es  perfonnes ,  que  l’en-  Danger  deî 
fant  nouveau -né  renouvelle  le  lait  de  la  nourrice, 

a  plus  d’une  fois -été  dangereufe.  Le  gonflement 
qui  furvient  aux  mamelles  dans  les  ^rermets  nouvelle  U 
jours  ,  a  pu  donner  heu  à  cette  erreur;  mais 
gonflement  eft  illufoire.  Il  ne  viçnt  que  de  ce  que 
l’enfant  fubftitué  au  premier ,  ne  peut  à  chaque 
luccion  J  comme  le  faifoit  celui-ci ,  vuider  com- 
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plettemeiit  le  fein  de  fa  nourrice,  parce  qu’ü  jjj* 
faut  moins  d’alimens.  Le  lailTant  à  demi  plein 
bientôt  il  y  aura  tuméfadion  douloureufe ,  comme 
au  troifième  jour  des  couches  j  le  lait  engrumelé 
sy  décompofera,  &  fi  Ton  fait  quelques  efforts 
pour  en  extraire,  on  n’en  obtiendra  que  de  clair  & 
féreux  :  ce  qui  a  donné  lieu  au  préjugé  que  nous 
combattons. 

8^7.  La  nourrice  doit  être  d’un  âge  moyen, 
d’une  bonne  conftitution ,  exempte  de  tout  virus 
&  de  toute  efpèce  de  maladie.  On  préfère  celle  qui 
eft  brune  à  celle  qui  eft  blonde  -,  celle  qui  eft  d’un 
embonpoint  médiocre  à  celle  qui  eft  très-graffe  ou 
très-maigre  j  la  nourrice  qui  a  de  belles  dents  à 
celle  dont  la  bouche  en  eft  dégarnie,  ou  qui  en 
a  de  gâtées  ;  enfin  celle  qui  a  les  mamelles  d’une 
moyenne  groftèur ,  parfemées  de  veines  bleuâtres, 
dont  l’aréole  eft  un  peu  monticuleux ,  le  mame¬ 
lon  bien  percé  &  d’une  longueur  convenable.  On 
doit  auffi  avoir  beaucoup  d’égard ,  dans  le  choix 
d’une  nourrice ,  aux  qualités  morales.. 
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CHAPITRE  V. 


De  la  délivrance  &  du  régime  des  femmes 
en  couches. 

8,S.La  délivrance  &  le  régime  que  doivent  . 
obferver  les  femmes  en  couches ,  ne  forment  pas 
deux  articles  moins  elîèntiels  que  les  précédens  : 
la  moindre  faute  dans  Tune  ,  &  la  plus  petite 
inexaftitude  dans  l’autre ,  pouvant  également  de¬ 
venir  la  fource  d’une  foule  de  maux  &  d’accidens, 
graves. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  IçL  délivrance. 

855.  On  eft  convenu  depuis  long-temps  de  défi-  De  la  délî»: 
gner  par  le  mot  Délivrance  y  la  fortie  du  placenta 
&  des  membranes.  Prefque  toujours  elle  feroit  l’ou¬ 
vrage  de  la  nature ,  fi  on  lui  donnoit  le  temps  de 
l’opérer;  &  il  faut  avouer  que,  dans  la  plupart  des 
cas ,  nous  y  contribuons  bien  peu ,  quoique  le 
public  fe  perfuade  le  contraire ,  <Sc  regarde  en  cela 
notre  miniftère  comme  l’ancre  du  falut  de  k 
femme. 

500.  Le  pouvoir  de  la  nature  a  cependant  fes 
bornes  ;  & ,  dans  la  délivrance  comme  dans  l’ac¬ 
couchement,  l’art  eft  quelquefois  de  la  plus  grande 
néceilité. 
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Opinions  901.  Deux  opinions  contraires  fe  font  élevées 

îa°"déliî!ran.  ^ur  ces  vérités  fondamentales.  Lés  uns  ont  pré- 

tendu  qu’il'  falloir  toujours  commettre  l’expulfion 

du  placenta  aux  foins  de  la  nature ,  &  les  autres 

qu’on  ne  pouvoir  rrop  prompremenr  extraire  ce 

corps  :  ceux-ci  fe  donnoient  à  peine  le  temps  de 

lier  lé  -cordon  ôc  de  le  couper  pour  introduire  la 

main  dans  la  matrice  &  délivrer  la  femme  ;  pem 

dant  que  les  premiers  attendoient  patiemment  la 

fortie  de  l’arrière-faix ,  quoique  en  quelques  cas 

elle  ne  pût  s’opérer  fpontanément. 

Le  pouvoir  90^*  Les  préceptes  trop  généraux  émanés  de 

de  la  nature  ^  d’autre  ont  été  fouvent  funeftes  à  la  femme, 
a  les  bornes  ^ 

dans  la  déli-  Il  y  a  des  cas  fans  doute ,  &  nous  les  diftingue- 
l’artfonuti-  l'o^is  foigneufemeiit ,  où  l’Accoucheur  fe  voit  forcé 
de  délivrer  la  femme  fur  le  champ,  d’autres  où 
les  circonftances  exigent  qu’il  abandonne  ce  foin 
prefque  entièrement  à  la  nature  :  mais  dans  tous 
il  peut  coopérer  utilement  à  la  délivrance ,  en  fai- 
(iflant  le  moment  favorable  pour^  cela. 

903.  Avant  de  faire  connoître  ce  moment,  & 
d’expofer  la  manière  de  délivrer  la  femme,  foit 
dans  les  circonftances  ordinaires  ,  foit  dans  les 
autres ,  fuivons  la  nature  abandonnée  à  elle-même , 
&  voyons  comment  elle  parvient  à  expulfer  1  ar^ 
rière-faix. 
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Section  première. 

De  la  délivrance  naturelle. 

904.  La  délivrance  qui  fe  fait  naturellement  De  la  ma- 
comprend  deux  temps  ,  celui  du  décollement 
placenta  ,  &  celui  de  fon  expulfion.  La  matrice 
l’agent  principal  de  cette  double  opération  \  fon 
aélion  feule  force  le  placenta  à  fe  détacher ,  mais 
ayant  befoin  d’être  aidée  pour  fe  délivrer  entière¬ 
ment  de  cette  maiîè,  la  contradion  des  mufcles 
abdominaux  vient  à  fon  fecours. 

9oy;  Les  efforts  répétés  que  fait  la  matrice  pour 
fe  délivrer  de  l’enfant ,  font  ordinairement  ceux 
qui  détruifent  les  adhérences  du  placenta,  puif- 
qu’on  le  trouve  prefque  toujours  appliqué  fur  l’ori¬ 
fice  immédiatement  après  la  fortie  de  cet  enfant. 

Tantôt  cette  défunion  commence  par  le  centre  du 
placenta ,  &  tantôt  pair  un  point  de  fa  circonfé-  ’ 
rence  j  ce  qui  produit  des  phénomènes  différens. 

906.  Dans  le  premier  cas ,  le  milieu  du  placenta 
étant  pouffé  en  avant ,  cette  maffe  fe  renverfe  fur 
elle-même,  de  forte  qu’elle  forme  par  derrière,  une 
poche  qui  fe  remplit  de  fang,  &  qu’elle  vient  offrir 
fa  furface  recouverte  de  membranes  &  de  vaif- 
féaux. 

907.  Il  fe  forme  une  poche  à-peu-près  fem- 
blable  ,  &  le  placenta  vient  fe  préfenter  de  même  , 
quand  il  commence  à  fe  féparer  de  la  matrice  par 
1  endroit  de  fori  bord  qui  eft  le  plus  éloigné  de 
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Tonfice  de  celle-ci.  Mais  les  chofes  fe  pafïènt  bien 
différemment ,  lorfqu’il  fe  détache  par  en-bas ,  fur- 
tout  s’il  eft:  dans  le  voifînage  de  l’orifice.  Le  pla¬ 
centa,  dans  ce  dernier  cas  ,  fe  roule  fur  lui-même 
en  forme  de  cilindre ,  &  félon  la  longueur  de  la 
matrice  ;  de  manière  qu’il  préfente  au  toucher  fa 
furface  anfraftueufe ,  &  que  fa  fortie  eft  toujours 
précédée  d’un  peu  de  fang  fluide. 

908.  Comme  l’orifice  de  la  matrice  fe  reflèrre  le 
plus  fouvent  auflî-tôt  que  l’enfant  eft  forti ,  le  pla^ 
centa  fe  trouve  renfermé  pour  quelques  minutes  : 
mais  ce  vifcère,  encore  très-irrité ,  ne  pouvant  fouf 
frir  de  corps  étranger,  fe  cJntraéte  bientôt  pour  t’ex- 
pulfer ,  &  force  fon  orifice  à  fe  rouvrir  pour  lui 
donner  iflue  *,  &  la  femme ,  excitée  par  la  gêne 
qu’elle  éprouve  de  la  part  du  placenta  engagé  dans 
le  vagin ,  ne  tarde  pas  à  faire  quelques  efforts  pour 
accélérer  fa  délivrance. 

'f-  909.  Le  placenta  entraîne  toujours  les  mem- 

I  branes  en  fortant ,  à  moins  que  leur  union  à  la 
{  matrice  ne  foit  très-ferrée.  Dans  ce  dernier  cas 
I  elles  fe  déchirent ,  &  la  portion  retenue  ne  fe  dé- 
I  tache  fouvent  qu’à  la  longue  ,  &  ne  vient  qu’avec 
I  les  lochies  :  mais  ce  n’eft  pas  toujours  fans  acci- 
(  dens  que  la  matrice  en  fupporte  la  préfence  juf- 
l  qu’à  ce  moment. 

\  910.  La  nature  fuit  conftamment  cette  marche 

dans  la  délivrance ,  mais  elle  ne  la  fuit  pas  tou¬ 
jours  d’un  pas  égal  -,  quelques  femmes  fe  délivrant 
très-vite,  Sc  d’autres  très-lentement.  La  délivrance 
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eft,  en  général,  d’autant  plus  prompte,  que  l’ex- 
pulfion  de  l’enfant  s’opère  plus  lentement ,  que  la 
matrice  eft  plus  irritable ,  qu’elle  conferve  plus  de 
force  &  moins  de  capacité  au  moment  où  l’enfant 
vient  d’en  fortir  j  &  vice  verfâ. 

S  E  c  T_-I  O  N  II. 

Des  Jignes  qui  indiquent  le  moment  de  coopérera 
la  délivrance^  &  de  la  maniéré  d’y  procéder  dans 
le  cas  le  plus  ordinaire^ 

91 1.  On  ne  doit  jamais,  dans  l’ordre  naturel,  Dute^s 
flîtreprendre  de  délivrer  la  femme,  que  le  placenta  procéder  à 
ne  foit  détaché,  &•  que  la  matrice  ne  s’efforce 

de  l’expulfer.  Dé  nouvelles  douleurs  viennent  an¬ 
noncer  cet  inftant  ;  la  dureté  &  le  peu  de  volume 
du  globe  utérin ,  qui  fe  fait  fentir  au-deflùs  des 
os  pubis ,  la  foupleflè  du  bord  de  l’orifice ,  la  dila-? 
ration  de  celui-ci ,  &  la  préfence  d’un  corps  qui 
commence  à  s’y  engager,  ne  font  que  le  confirmer. 

912.  On  favorife  la  délivrance  ,  en  laifïant  dé- Des  moyens 
gorger  le  placenta  par  la  veine  ombilicale  j  en  déli^ran^ 
fàifant ,  d’une  main  ,  ‘des  friétions  fur  la  région 
îiypogaftrique  de  la  femme  pour  folliciter  ou  fou- 

tenir  l’aélion  de  la  matrice,  de  en  tirant  fur  le 
cordon  ombilical. 

9M.  Les  efforts  qu’on  fait  fur  le  cordon,  à  Précau- 
deffein  d’entraîner  le  placenta  ,  doivent  être  di- fèrîer  en^^ïi- 
tigés  de  manière  qu’ils  le  forcent  à  defceiadre  félon  le 

faxe  du  baffin  :  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu,  fouvent , 
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fans  une  précaution  particulière  5  foit  à  caufe  la 
courbure  naturelle  du  balfin  même  ,  foit  à  caufe 
de  la  fituation  de  la  femme ,  dont  les  feflès  font 
A  plus  ou  moins  cachées  dans  l’épaiflèur  des  ma¬ 
telas.  Cette  précaution  confifte  à-  former ,  de  l’ex¬ 
trémité  de  plufieurs  doigts  introduits  profondé¬ 
ment  dans  le  vagin  ,  une  éfpèce  de  poulie  de  rem 
voi  au  cordon  ombilical. 

914.  L’Accoucheur,  pour  cet  effet,  ayant  faifî 
le  cordon  d’une  main  garnie  de  linge  fec ,  le  tendra 
horizontalement  &  tirera  delfus ,  tandis  qu’il  por¬ 
tera  trois  doigts  de  l’autre  main ,  réunis  &c  for¬ 
mant  une  efpèce  de  gouttière ,  derrière  les  os  pubis, 
jufqu’à  l’entrée  du  col  de  la  matrice  ,  pour  re- 
pouflèr  fortement  en  arrière  la  bafe  du  cordon , 
&  lui  faire  décrire  dans  ce  même  fens  un  coude 
femblable  à  celui  qu’il  décriroit  fur  la  gorge  d’une 
■poulie. 

915.  En  opérant  ainfi ,  les  efforts ,  quoique  faits 
dans  une  direétion  horizontale ,  ou  prefquê  telle , 
agilïènt  fur  le  placenta  comme  fi  le  cordon  tra- 
verfoit  l’efpace  compris  entre  l’anus, de  la  femme 
&  la  pointe  du  coccix ,  &  par  conféquent  à-peu- 
près  félon  l’axe  du  détroit  fupérieur. 

916.  Cette  précaution  eft  quelquefois  fi  nécef- 
faire ,  que  fans  elle  on  éprouve  de  très-grandes  dif¬ 
ficultés  à  extraire  le  placenta  j  ce  qui  fait  qu  on 
le  juge  volumineux,  tandis  qu’il  n’excède  pas  les 
bornes  ordinaires  ;  ou  bien  qu’on  le  croit  tres- 
adhétent,  lorfqu’il  eft  eutiéreiiient  détaché  ;  que 

l’AccQUcheuï 
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l’Accoucheur  prend  un  parti  tout  différent  de  celui 
qu’exige  la  circonftance. 

^17.  Quand  le  placenta  eft  defcendu  dans  le  pr^cau- 
vaein ,  on  le  tire  fimplement  à  Toi ,  en  relevant  tiens  necef- 
la  main  placée  a  1  extremite  du  cordon.  Un  reçoit  achever  fûi 
cette  malfe  dès  qu  elle  paroît  au-dehors  ,  &  on  la  déhvrancè! 
foutient  de  la  main  gauche  placée  tranfverfale- 
ment  au-dellbus  de  la  vulve  j  tandis  qu’on  la  faillt 
de  la  main  droite ,  de  qu’on  la  roule  cinq  ou  fix 
fois  fur  elle-même,  afin  de  ramafîèr  les  membranes, 

&  de  les  tordre  en  manière  de  corde. 

918.  Aucun  procédé  ne  convient  miëux  que  ce 
dernier  pour  entraîner  toutes  les  membranes ,  ôc 
prévenir  les  accidens  qui  ont  été  plus  d’une  fois 
la  fuite  de  la  rétention  de  quelques-uns  de  leurs 
lambeaux  dans  la  matrice.  S’il  efi:  un  feul  cas  où 
ce  foin  paroiflè  inutile ,  c’eft  celui  où  le  placenta 
fe  trouve  dans  le  voifinage  du  col  de  la  matrice ,  8c 
où  les  membranes  fe  font  ouvertes  auprès  de  cette 
malfe  :  car  on  ne  peut  alors ,  en  roulant  celle-ci 
fur  elle-même ,  les  ramafièr  fous  forme  de  corde, 
comme  dans  les  cas  ordinaires. 

919.  Toutes  les  fois  qu’on  éprouve  quelque  dif¬ 
ficulté  à  extraire  le  placenta  en  tirant  fur  le  cor¬ 
don,  il  faut  en  rechercher  la  caufe  ,  en  avançant 
un  doigt  profondément  dans  l’orifice  de  la  mauûce. 

Il  convient  également  de  continuer  les  fridions , 

<îue  nous  avons  recommandées ,  fur  la  région 
bypogaftrique ,  pour  folliciter  plus  fortement  l’ac- 
tion  expultrice  de  la  matrice  j  ôc  fi  l’Accoucheui: 

Tome  J,  D  d 
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ne  peut  les  faire  lui-même ,  il  palpera  cette  région 
de  temps  à  autre ,  pour  s'affurer  du  degré  de  con- 
tradion  &  de  fermeté  du  globe  que  forme  la  ma¬ 
trice  ,  &  éviter  que  fon  fond  ne  cède  à  de  plus 
grands  efforts  fur  le  cordon ,  &  ne  fe  renverfè. 

Section  II L 

Des  circonjiances  acddemelles  qui  doivent  engager 
à  délivrer  la  femme  plus  tôt  ou  plus  tard  j  &  à 
varier  la  maniéré  d'opérer. 

Du  temps  9^®*  De  tous  les  accidens  qui  peuvent  engager 
où  ü  con-  à  délivrer  la  femme ,  avant  la  réunion  de  tous  les 
vrer,  quandfignes  indiqués  ci-devaiit  3  aucun  n  eft  plus  pref- 
de^fang.^*^'^  Diit  que  rhéiiiorrhagie  utérine ,  parce  que  la  ma¬ 
trice  ,  alors  affoiblie  par  le  fang  qu’elle  verfe , 
manque  de  force  pour  expulfer  le  placenta,  dont 
la  préfence  ne  fait  que  favorifer  cet  accident. 

9Z1.  L’hémorrhagie  eft  apparente  ou  cachée. 
Pans  le  premier  cas,  un  ruiflèau  de  fang  coule  du 
vagin  -,  dans  le  fécond ,  ce  fluide  s’épanche  dans 
la  matrice ,  dont  le  placenta  bouche  l’orifice ,  de 
forte  qu’il  en  diftend  les  parois,  &  en  remplit 
bientôt  la  cavité.  Cette  dernière  efpèce  d’hémor¬ 
rhagie  peut  devenir  plus  danger  eu  fe  que  l’autre , 
par  rapport  à  la  fécurité  où  eft  l’Accoucheur  en 
’•  attendant  le  moment  favorable  pour  délivrer. 

9  Z  Z.  Cette  hémorrhagie  cachée  n’eft  jamais  plus 
à  craindre  qu’à  la  fuite  des  accouchemens  précédés 
d’une  perte  abondante ,  &  fur-tout  Ci  on  les  termine 
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promptement  j  parce  que  le  placenta  alors  détaché , 
celTant  prefque  tout-à-coup  d’être  foutenu  par  l’en¬ 
fant  ,  vient  fe  préfenter  l'ur  l’orifice  de  la  matrice 
avant  quelle  ne  foit  aflèz  refferrée  fur  elle-même 
pour  réfifter  à  l’abord  du  fang.  Cet  accident  peut 
arriver  de  même  après  la  délivrance  ,  fi  l’on  tam¬ 
ponne  le  vagin  fans  autre  précaution ,  pour  s’op- 
pofer  à  l’écoulement  du  fang,  entretenu  par  l’i¬ 
nertie  de  la  matrice.  Voyc\  §.  999  &  fui  vans. 

923.  Les  fyncopes  fréquentes  &  les  convul-  Accidens 
fions  doivent  auflfi  nous  déterminer  à  extraire  le  d^lilret 
placenta  ,  &  les  autres  corps  étrangers  qui  en  font 

la  caufe.  Heureux  ,  fi  la  nature  des  convulfions  le 
permeftoit  toujours  ] 

924.  L’inertie  de  la  matrice,  &  le  reiîèrrement  Accidëns 
fpafmodique  ou  naturel  de  fon  col  3  l’adhérence 

contre  nature  du  placenta ,  &  Ion  charonnement  délivrance  , 
dans  une  poche  particulière ,  dont  nous  développe-  pius^  dlfficU 
rons  par  la  fuite  le  méchanifme  de  la  formation , 
font  de  ces  accidens  qui  exigent  qu’on  diffère  plus 
ou  moins  la  délivrance.  Ces  dernières  circonftances 
demandent  aufïî  quelque  différence  dans  la  manière 
d’opérer,  dont  on  n’a  pu  faire  mention  dans  le  pro¬ 
cédé  général.  La  foiblelîè  ôc  l’arrachement  du  cor¬ 
don  viennent  encore  ajouter  aux  difficultés  natu¬ 
relles  que  préfentent  ces  mêmes  circonflances , 
comme  on  le  verra  dans  la  fuite. 
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Section  IV. 

De  la  manière  de  procéder  à  la  délivrance  dans  U 
cas  de  perte. 

De  la  ma-  9^5-  ®xige  quoii  délivre  la  femme 

nière  de  dé-  f^J|-  Je  champ  ,  elle  n'indique  prefque  rien  concer- 

h  vrer  dans  ^ ^  i  i  r  •  •  > 

la  cas  de  nant  la  maniéré  de  le  faire ,  qui  n  ait  été  expofé 

ci-devant  j  fi  ce  n’eft  lorfque  le  placenta  conferve 
encore  une  partie  de  fes  adhérences  avec  la  ma¬ 
trice  ,  lorfque  le  cordon  ombilical  a  été  arraché , 
ou  lorfqull  eft  trop  foible  pour  fupporter  les  ef¬ 
forts  nécelfaires  en  pareil  cas. 

926.  Quand  le  cordon  eft  entier  &:  aftèz  fort, 
on  tire  deftus  avec  les  précautions  ordinaires , 
tandis  qu  un  aide  follicite  Tadion  expultrice  de  la 
matrice ,  en  faifant  des  fridions  convenables  fur 
le  ventre.  Si  le  placenta  réfifte  à  ces  efforts  com¬ 
binés  ,  on  va  le  prendre  à  l’entrée  de  ta  matrice , 
en  y  avançant  la  main  avec  précaution.  On  fe  con- 
*  duit  de  même  quand  le  cordon  ne  peut  fervir ,  a 
caufe  de  fa  foiblefïè  ou  autrement. 

•927.  Lorfque  le  placenta  n’eft  pas  complette- 
ment  détaché ,  on  cherche  l’endroit  où  il  s’eft 
déjà  féparé  de  la  matrice  ;  on  infinue  les  doigts 
parderrière ,  &  l’on  achève  de  détruire  le  refte  de 
fes  adhérences ,  en  agifîant  comme  fi  l’on  vouloir 
féparer  deux  feuilles  de  papier  unies  enfemble.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  l’on  a  grand  foin  d’afîujettir 
la  matrice ,  en  appuyant  de  l’autre  main  fut  1® 
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ventre  de  la  femme,  (wjq  §.  947)5  &  l’on  ne 
néglige  aucuns  des  moyens  ufités  dans  le  cas  de 
perte. 

Section  V. 

Des  obfiacles  à  la  délivrance ,  provenans  de  Vïnerth 
de  la  matrice  &  du  rejferrement  Jpafmodique 
ou  naturel  de  fon  col. 

5)28.  Si  l’inertie  de  la  matrice  néceffite  à  délivrer 
la  femme  fur  le  champ ,  lorfqu’elle  perd  du  faiig  l’inertie  de 
abondamment,  comme  on  l’a  vu  au  §.  92.5  j  elle 
prefcrit  une  conduite  bien  différente  quand  il 
a  pas  d’hémorrhagie,  puifqu’il  ne  faut  rien  faire 
alors  qui  puilîe  donner  occafîon  au  décollement 
du  placenta ,  avant  que  la  matrice  ne  foit  revenue 
de  fon  engourdifïèment ,  &  ne  foit  en  état  de  fe 
refferrèr  fur  elle-même.  Ce  n’eft  qu’en  différant 
la  délivrance  dans  ce  cas  ,  qu’on  prévient  l’hémor¬ 
rhagie,  qu’on  empêche  que  le  fond  de  la  matrice 
ne  foit  entraîné  avec  le  placenta ,  &  que  ce  vifcère 
ne  fe  renverfe ,  ou  ne  fe  retourne  comme'  un  gant  > 
accident  plus  fâcheux  que  le  premier,  &  que  le 
public  eft  en  droit  d’attribuer  à  l’impéritie  '  ou  à 
l’inaétion  de  l’Accoucheur ,  avec  d’autant  plus  de 
raifon,  qu’il  eft  conftamment  en  fon  pouvoir  de 
le  prévenir. 

929.  La  contraétion  fpafmodique  du  col  de  la  Indicatîoa 
matrice  n’apporte  le  plus  fouvent  à  la  délivrance  fpjf! 
qu’un  obftacle  momentané.  Il  eft  tare  que  cet  état  S 
D  d  5 
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donne  de  l’inquiétude ,  s’il  ne  devient  univerfel 
ou  s’il  n’eft  accompagné  de  quelque  autre  accident. 
C’eft  alors  l’efpèce.  de  complication  qui  a  lieu,  qui 
doit  fixer  le  choix  des  moyens  les  plus  convenables. 

;  .  930.  XiC  relTerrement  naturel  du  col  de  la  ma- 

Ind.ic3tioii  ^  y  ‘  \  c 

que  prefcrit  trice  ne  S  oppole  jamais  plus  rortement  a  la  dé- 
me,u  livrance ,  qu’après  l’avortement  qui  fe  fait  dans 

tel  du  col  de  |gs  quatre  premiers  mois  de  la  grofl'elïè.  S’il  fe  cou¬ 
la  matrice.  *  ^  , 

trade  allez  pour  y  apporter  quelque  empêchement 

à  la  fuite  d’un  accouchement  à  terme ,  cela  ne 
V  dure  que  très-peu  de  temps  3  car  bientôt  il  eft 
obligé  de  céder  aux  efforts  de  la  nature ,  &  de  fe 
rouvrir  pour  donner  ilîue  au  placenta. 

931.  Quand  il  n’y  a. d’autres  obftacles  à  la  déli¬ 
vrance  que'  celui  qui  dépend  du  relTerrement  na¬ 
turel  du  col  de  la  matrice ,  il  faut  la  différer  au¬ 
tant  que  l’exige  cet  état.  Lé  délai  n’eft;  jamais  bien 
long  après  l’accouchement  à  terme  5  mais- il  left 
en  général  d’autant  plus  à  la  fuite  des  avortemens , 
que  la  grolfeflè  étoit  moins  avancée.  On  verra , 
dans  l’une  des  fedions  fuivantes,  ce  qu’on  doit 
faire  alors  ,  foit  pour  empêcher  ce  relîèrrement  du 
col  de  la  matrice  ,&  favorifer  d’ailleurs  la  déli¬ 
vrance  ,  foit  pour  prévenir  les  fuites  quelquefois 
fâcheufes  de  la  rétention  du  placenta. 
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Section  VI. 

Des  ohjlacles  à  la  délivrance  j  provenans  des  adhé¬ 
rences  contre  nature  du  placenta  ^  &  de  ce  pu  il 
convient  de  faire  en  pareil  cas. 

53  Z.  L’union  du  placenta  à  la  matrice  peut  être 
allez  étroite  &  allez  forte  pour  rélifter,  non-feu¬ 
lement  aux  efforts  de  ce  vifcère ,  fécondés  de  ceux 
qu’on  peut  exercer  en  tirant  fur  le  cordon ,  mais 
encore  à  l’adion  immédiate  de  la  main  :  à  moins 
qu’on  ne  veuille  expofer  la  femme  à  des  accidens 
mille  fois  plus  fâcheux  que  ceux  auxquels  on  vou- 
droit  la  fouftraire  en  la  délivrant. 

933.  Cette  union  ,  quelque  ferrée  qu’elle  puilfe 
être ,  ne  fe  fait  jamais  qu’au  moyen  d’un  tiffu 
cellulaire  plus  ou  moins  denfe  3  &  l’on  ne  voit 
dans  aucun  cas ,  de  ces  crêtes  utérines  ,  dont 
quelques  Accoucheurs  ont  parlé,  s’engrener  pro¬ 
fondément  dans  des  anfraétuolités  du  placenta  : 
ce  qui  doit  au  moins  nous  raffurer  contre  la 
crainte  de  les  déchirer ,  en  voulant .  détacher  ce 
dernier. 

934.  Il  eft  très-rare  que  ces  adhérences  extraor¬ 
dinaires  füient  également  ferrées  par-tout.  Le  plus 
fouvent  il  n’y  a  que  quelques  lobes  du  placenta 
qui  font  comme  identifiés  avec  la  fubftance  de 
la  matrice  ,  tant  ils  y  font  liés  étroitement  j  Sc 
le  refte  n’y  eft  uni  que  foiblement.  Mais  ces  lobes 
fe  trouvent  tantôt  au  milieu  &  tantôt  for  le  bord 

Dd4  ■ 
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du  placenta-,  ce  qui  peut  offrir  des  phénomènes 
diflerens ,  &  rendre  la  délivrance  plus  ou  moins 
difficile. 

Indications  3  5-  Si  cette-  opération  eft  plus  aifée  quand  le 
que  prefcri-  placenta  eft  en  partie,  détaché ,  que  lorfqu’il  eft 
tes  a  ’hèrcn-  encore  par-tout  adhérent ,  la  circcnftance  eft  auffi 
cental^  plus  prefîante ,  à  caufe  de  la  perte  qui  l’accom¬ 
pagne  prefque  toujours  y  au  lieu  que  cet  accident 
n’exifte  pas  dans  le  dernier  cas. 

936.  Le  lieu  de  la  matrice  qu’occupe  le  pla¬ 
centa  5  celui  du  placenta  où  eft  implanté  le  cordon, 
la  force  &  la  foiblelîè  de  ce  dernier,  font  autant 
de  chofes  qui  ajourent  aux  difficultés  provenantes 
de  l’adhéfion  plus  ou  moins  grande  ,  &  qui 
exigent  dans  l’opération ,  certaines  précautions 
particulières. 

De  la  ma-  937*  jtige  aflèz  bien  de  la  région  de  la 
niere  de  re-^^atrice  où  eft  attaché  le  placenta,  en  obfervant 
en  pareil  fur  quel  point  du  bord  de  rorince  fe  contourne 
qu’occupek  1^  cordoii  ouibilical ,  qu’on  a  foin  de  tendre  d’une 
placenta,  i-jiain  j  mais  ce  n’eft  qu’en  portant  la  main  dans 
la  matrice  même ,  qu’on  peut  reconnoitre  la  plu¬ 
part  des  autres  variétés. 

De  la  ma-  93^*  néceflàire  d’introduire  la  main 

dans  la  matrice  pour  en  détacher  le  placenta, 
vrance  en  toutes  Ics  fois  que  fes  adhérences  font  plus  fortes 
pareil  cas.  d’ordinaire fouvent  il  fuffit  de  tirer  fur  le 
cordon  ,  en  dirigeant  les  traélions  de  manière 
qu  elles  agiflènt  perpendiculairement  au  centre  de 
1  étendue  du  placenta,  où  il  eft  inféré. 
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J) 3 9.  Pour  obtenir  cet  avantage,  il  faut  faire 
décrire  au  cordon  ombilical  le  coude  dont  il  eft 
parlé  au  §.  914’)  mais  tantôt  dans  un  fens  & 
tantôt  dans  un  autre,  fe’on  lè  lieu  de  la  matrice 
où  eft  attaché  le  placenta.  Lorfque  cette  malïè 
adhère  à  la  partie  antérieure  de  la  matrice ,  on 
ne  change  rien  au  procédé  expofé  au  paragraphe 
dont  il  s’agit.  Quand  elle  eft  attachée  à  la  partie 
poftérieure ,  on  fait  faire  ce  coude  au  cordon , 
de  derrière  en  devant  j  en  introduifant  les  doigts 
qui  forment  la  poulie  vers  le  bord  poftérieur  de 
Ibrifice  de  la  matrice ,  tandis  qu’on  tirera  de  l’autre 
main  fur  l’extrémité  de  cette  corde  vafculaire,  le 
plus  en  en-bas  poflîble.  Ce  même  coude  fe  fera 
au  contraire  de  droite  à  gauche,  toutes  les  fois 
que  le  placenta  répondra  au  côté  droit  de  la 
matrice  -,  &  de  gauche  à  droite ,  lorfqu’il  fera 
implanté  à  la  partie  latérale  gauche. 

940.  La  précaution  de  former  ,  de  plufieurs 
doigts ,  cette  efpèce  de  poulie  de  renvoi  au  cor¬ 
don  ombilical ,  pour  changer  la  direétion  des 
forces  appliquées  à  fon  extrémité,  n’eft  jamais 
plus  nécelfàire  que  dans  le  cas  où  il  fe  trouve 
attaché  au  bas  du  placenta.  Les  raifons  qu'’en 
apporte  le  célèbre  M.  Levret  font  fi  claires ,  qu’on 
ne  peut  rien  faire  de  mieux  que  de  le  confulter  (i). 


(i)  M.  Levret ,  fuite  des  obfervations  fur  la  caufe 
&  les  accidens  de  plufieurs  accouchemens  laborieux  j 
P^ge  139,  4«  édition,  ^ 
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«  Il  arrive  très-fouvent ,  dit-il ,  que  cette  tnaffe 
»»  parcît  très-adhérente,  dans  ce  cas,  lorfquontire 
«  le  cordon  à  l’ordinaire ,  parce  qu’on  ne  tend 
«  pas  plus  à  décoller  aucun  point  de  fa  circonfé- 
«  renc*e ,  que  fi  on  vouloit  tirer  à  foi,  en^glilfant 
«  un  papier  figuré  en  palette,  mouillé  &  appli- 
»»  qué  fur  un  plan  parallèle  à  fes  furfaces  :  car  on 
=>  arracheroit  plutôt  l’appendice  du  papier ,  que  de 
«  le  décoller  en  entier  j  au  lieu  que  fi  on  foulève 
«  l’appendice  pour  le  détacher,  il  quitte  aifément 
”  le  plan  fur  lequel  il  eft  appliqué 

941. -  Il  feroit  difficile  de  donner  une  meilleure 
idée  de  la  chofe ,  par  une  comparaifon  qui  fut 
autant  à  la  portée  de  tout  le  monde ,  que  celle 
dont  fe  fert  M.  Levret.  Il  efl  certain  qu’en  tirant, 
félon  la  longueur  du  cordon  attaché  au  bas  du 
placenta ,  l’on  ne  tend  à  détacher  aucun  point  du 
bord  de  cette  mafïè  plutôt  qu’un  autre ,  mais  tous 
ceux  de  fa  furface  à  la  fois  i  parce  que  l’effort 
fe  divife  à  la  bafe  du  cordon,  &  fe  partage 
entre  tous  les  raycns  vafcukires ,  qui  vont  de  ce 
lieu  fe  diftribuer  à  la  maffe  entière  du  placenta. 
Aufîî  arrive-t-il  fouvent  qu’on  arrache  le  cordon , 
dans  le  cas  même  où  les  adhérences  du  corps  qu  on 
veut  extraire,  n’offrent  rien  d’extraordinaire  ;  fi  fon 
néglige  la  précaution  recommandée. 

942.  Quelques  doigts  introduits  à  l’orifice  de 
la  matrice ,  le  plus  près  pollible  de  la  bafe  du 
cordon ,  fuffilent  pour  changer  la  direéficn  eos 
efforts  qu’on  exerce  de  l’autre  main  iur  l’extreiiûté 
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jje  ce  cordon,  comme  on  la  remarqué  aux  §.938 
^  539 ,  &  pour  les  faire  agir  perpendiculairement 
fur  le  lieu  du  placenta ,  où  slnfère  cetté  corde  ; 
quoique  M.  Levret  prefcrive  d'introduire  toute  la 
xnain.  «  Si  l’on  fait  pailèr ,  dit-il ,  comme  dans 
la  gorge  d’une  poulie ,  le  cordon  ombilical  entre 
la  bafe  de  deux  doigts  d’une  main,  fans  le  ferrer, 
&  qu’on  introduife  cette  main  au  fond  de  la 
matrice ,  pendant  que  de  l’autre  on  tirera  le  cordon 
à  l’ordinaire ,  on  féparera  le  placenta  du  lieu  où 
il  fera  attaché ,  comme  on  décolleroit  une  folle 
appliquée  fur  une  planche  par  fon  propre  limon, 
en  lui  renverfant  la  queue  fur  le  dos  &  la  con- 
duifant  de  cette  façon  vers  la  tête  «. 

943.  En  recommandant  cette  méthode  pour  tous 
les  cas  de  placenta  en  raquette ,  M.  Levret  fe  per- 
fuadoit  qu’elle  étoit  également  néceflàire  &  égale¬ 
ment  bonne  dans  tous ,  parce  qu’il  étoit  dans  l’opi¬ 
nion  que  le  cordon  ombilical  ne  pouvoir  fe  trouver 
implanté  fur  un  autre  point  du  bord  du  placenta , 
que  fur  l’inférieur ,  conféquemment  fur  le  lieu  le 
plus  près  de  l’orifice  de  la  matrice  :  mais  nous  avons 
combattu  cette  opinion  ailleurs ,  en  annonçant  que 
le  cordon  pouvoir  s’implanter  indiftinétement  à 
tous  les  points  de  la  furface  interne  &  du  bord 
tnême  du  placenta.  (  V^oye'^  §.  483.)  Autant  il  eft 
néceifaire  de  former  une  forte  de  poulie  de  renvoi 
au  cordon  ombilical  quand  il  eft  implanté  au  bord 
inférieur  du  placenta,  autant  cette  précaution  eft 
inutile  lorfqu’il  a  jetté  fe§  racines  au  bord  fupérieur. 
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Sefltimens  944-  Lorfque  les  adhérences  du  placenta  réfiftent 

îuteüSfS^^^  quon  peut  exercer  furie 

ce  point  de  cordon ,  OU  lorfque  ce  cordon  eft  fi  foible  au  on 
la  dehvran-  ^  ^  ^ 

ce*  ne  peut  en  taire  ulage  ,  plulieurs  Accoucheurs , 
parmi  les  modernes  même  ,  penfent  qu'il  vaut 
mieux  abandonner  la  délivrance  au  temps  &  aux 
foins  de  la  nature  ,  que  de  porter  la  main  dans  la 
matrice  pour  l’opérer.  Ce  confeil ,  que  nous  femmes 
obligés  de  fuivre  quelquefois  ,  feroit  très-fage ,  fi 
l’on  n’avoit  rien  à  craindre  de  la  rétention  du  pla¬ 
centa  :  mais  combien  de  femmes  n’ont-elles  pas  été 
viélimes  des  accidens  qui  paroiffent  inféparables  de 
la  putréfadion  de  ce  corps ,  (  voye'^  §.  ,  ou 

de  fa  préfence  feulement  dans  la  matrice  ? 

Conduite  94^*  introduire  la  main  pour  ef- 

qu’ii  faut  te-  fayer  au  moins  de  délivrer  la  femme ,  &  de  la  pré¬ 
cas.  ferver  de  ces  accidens.  Ce  précepte  avoué  de  la 
plupart  des  Praticiens ,  devient  de  la  plus  grande 
importance  ,  quand  la  préfence  du  placenta ,  déjà 
détaché  dans  quelque  endroit ,  donne  lieu  à  une 
perte  abondante. 

946.  Il  eft  toujours  avantageux  de  conferver  le 
cordon  ombilical,  foir  qu’on  fe  propofe  de  délivrer 
femme  fur  le  champ ,  foit  que ,  par  prudence  ou 
par  néceffité ,  on  abandonne  le  placenta  aux  foins 
de  la  nature.  Dans  le  premier  cas ,  il  fervira  au 
moins  à  diriger  les  doigts  fur  cette  maftè  ;  &  dans 
le  fécond ,  à  l’ébranler  de  temps  à  autre  /  &  menie 
à  l’extraire  lorfque  les  efforts  de  la  nature  en  au¬ 
ront  détruit  les  adhérences. 
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^47.  Toutes  les  fois  qu'on  porte  la  main  dans  Précau- 
la  matrice  pour  en  détacher  le  placenta  ,  on  doit  en"*pareï* 
commencer  par  fixer  ce  vifcère ,  en  appuyant  de  cas. 
lautre  main  fur  l’hypogafire  de  la  femme  :  fans 
cette  précaution ,  on  réuffiroit  diflScilement ,  &  ce 
ne  feroit  pas  fans  quelque  rifque  de  blelîèr  la  ma¬ 
trice. 

94!.  On  rencontre  aifément  le  placenta  quand  Signes  aux- 
le  cordon  7  adhère  encore  ,  parce  qu  il  fert  de  connoî^ie” 
guide;  mais  on  eft  obljgé  de  le  rechercherj  en  quel-  tor¬ 
que  forte,  quand  cette  corde  vafculaire  a  été  ar- don  eft  arra? 
rachée.  On  ne  le  reconnoît  alors  qu’aux  indices 
fuivans  :  i®.  la  face  interne  du  placenta  eft  par- 
femée  de  rayons  vafculaires  très-apparens  au  tad  ; 

1°.  la  femme  ne  diftingue  prefque  pas  la  préfence 
des  doigts  quand  on  touche  fur  ce  corps  ;  3  cette 
région  de  la  matrice  eft  plus  molle ,  &  préfente  une 
épailTeur  du  double,  &  même  du  triple  des  autres 
endroits ,  y  comprife  celle  du  placenta  qui  y  eft 
attaché. 

949*  Comme  il  eft  très-rare  que  cette  maflè  ne  .De  la  mf 
foit  déjà  détachée  en  quelque  lieu ,  au  moment,  où  "acher  ^  le 
1  on  introduit  la  main  dans  la  matrice,  il  faut  tâcher 
de  reconnoître  cet  endroit  *,  afin  d’en  continuer  le  don  eft  rom. 
décollement ,  de  ce  point  vers  celui  qui  en  eft  le 
plus  éloigné.  Mais  quand  le  placenta  eft  encore 
par-tout  adhérent,  on  commence  à  le  détacher  par 
1  endroit  qui  paroît  le  plus  commode  &  le  plus 
facile. 

9 JO.  Lorfqu’il  fe  trouve  déjà  écarté  de  la  ma- 
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trice  par  un  point  de  fa  circonférence ,  on  infinue 
le  bout  des  doigts  pardeifous,  &  on  avance  la  main 
doufcement  entre  ces  deux  parties ,  comme  il  a  été 
dit  au'*^.  927. 

951.  Quand  cette  maffe  eft  également  liée  à  la 
matrice  par  toute  letendue  de  fon  bord ^  èc  que 
le  milieu  en  eft  détaché ,  l’on  tire  fur  le  cordon 
ombilical ,  afin  de  pouvoir  embraftèr  du  bout  de 
tous  les  doigts ,  cette  partie  détachée  qui  fe -pré- 
fente  comme  d’elle-même ,  en  formant  une  faillie 
plus  ou  moins  grande.  Si  l’on  ne  réuffit  pas  de 
cette  manière,  l’on  fait  enforte  de  décoller  une 
partie  du  bord  du  placenta ,  pouf  infînuer  la  main 
pardeftbus  5  ou  bien  on  perce  ce  corps  avec  le 
bout  du  doigt ,  à  côté  de  la  bafe  du  cordon ,  pour 
achever  de  le  féparer  de  la  matrice ,  en  promenant 
ce  même  doigt  par  derrière.  Ce  procédé  nous  a 
parfaitement  réuflî  dans  un  cas  de  i’efpèee  dont 
il  s’agit ,  après  avoir  tenté  inutilement  de  détacher 
le  placenta  d’une  autre  manière. 

Précaution  952.  Avant  de  s’efforcer  d’extraire  le  placenta, 
avoir  avant  obferver  de  le  détacher  entièrement  : 

d’extraire  le  étant  d’une  nature  fongueufe  &  facile  à  fe  dé¬ 
chirer,  la  portion  adhérente  pourroit  refter  dans 
la  matrice,  &  donner  lieu  aux  mêmes  accidens  que 
<  fi  la  totalité  y  étoit  retenue. 

^  cependant,  où  bien  loin  de 

de  laiffer  s’efforcer  d’extraire  tout  le  placenta ,  la  prudence 

une  portion  .  .  ,  .  .  r  ;«c  de  la 

ou  la  tota-  exige  qu  on  en  laille  une  portion  aux  loins  uc 
ienta!'^  nature.  Smdlie  en  offre  un  exemple  dans  fon 
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eellent  ouvrage  (i)  >  où  Ton  voit  qu  il  aima  mieux 
Cuivre  ce  parti ,  que  de  courir  les  Tifques  de  déchirer 
la  matrice  en  voulant  en  détacher  une  portipii  de 
placenta ,  qui  lui  parut  fquirrheufe.  Nous  avons 
rencontré  la  même  chofe  deux  fois ,  &  dans  l’un 
de  ces  cas  la  portion  de  placenta  que  nous  avons 
lailfée  dans  la  matrice ,  avec  pleine  connoilïànce 
de  caufej  n’en  fut  expulfée  que  fix  femaines  après. 
Elle  étoit  alors  de  la  groflèur  d’une  noix ,  &  alîèz 
delTéchée  pour  qu’on  pût  la  déchirer  fans  fe 
mouiller  les  doigts ,  des  fucs  que  contenoit  fon 
tilfu. 

9 J  4.  Si  les  adhérences  du  placenta  étoient  par¬ 
tout  allez  étroites ,  pour  qu’il  ne  formât  en  quel¬ 
que  forte  qu’un  feul  &  même  corps  avec  la  ma¬ 
trice  ,  il  faudroit  fe  conduire  comme  l’a  fait 
Smdlic  y  à  l’occalion  de  la  portion»  qui  lui  parut 
identifiée  avec  ce  vifcère  \  &  comme  nous  l’avons 
fait  nous-mêmes  5  c’eft-à-dire,  qu’il  faudroit  aban¬ 
donner,  pour  un  temps ,  la  délivrance  à  la  nature. 
L’union  du  placenta  fe  relâchera  &  fe  détruira , 
&  il  viendra  s’offrir  comme  de  lui-même  à  la  main 
de  l’Accoucheur. 

955.  Il  ne  faut  cep^dant  pas  fe  dilîimuler  com¬ 
bien  les  fuites  de  cette  circonftance ,  heureufement 
très-rare ,  peuvent  être  fècheufes  j  fur-tout  fi  l’on 
n’y^pporte  pas  la  plus  grande  attention.  La  pu- 
tréfaélion  du  placenta  ,  prefque  toujours .  infépa- 


Accidens 
que  peut 
produire  la 
rétention  du 
placenta. 


(i)  Smilfie,  tom.  III,  pag.  135. 
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table  de  fa  rétention  dans  la  matrice,  peut  devenir 
la  fource  dune  multitude  daccidensi  parmi  lef, 
quels  la  fétidité  des  lochies ,  la  fuffccation  de  la 
matrice ,  les  fyncopes ,  la  fièvre  lente  ,  Tinfomnie 
font  les  plus  légers. 

ç)^6.  On  s ’eft  plus  occupé  jufqu  ici  à  provoquer 
lexpulfion  du  placenta  j  qu a  prévenir  ou  à  mo¬ 
dérer  les  effets  de  fa  rétention,  fans  fe  mettre  en 
peine  de  favoir  fi  la  nature  étoit  difpofée  à  s’en  dé¬ 
livrer  ,  &  s’il  n’y  avoir  pas  beaucoup  plus  d’in- 
convéniens  à  l’extraire ,  ou  à  en  provoquer  la  fortie, 
qu’à  le  lailfer.  De  tous  les  remèdes  auxquels  l’empi- 
rifme,  plutôt  que  la  faine  médecine,  attribue  les 
vertus  de  procurer  l’expulfion  de  l’arrière-faix,  il 
n’en  eft  pas  de  plus  dangereux  que  la  plupart  de 
ceux  qui  font  connus  fous  le  nom  àl! Emmena- 
gogues.  Ils  en^amment  la  maflè  du  fang  ,  loin  de 
calmçr  le  mouvement  déréglé ,  dont  il  n’eft  alors 
que  trop  fou  vent  agité,  &c. 

Remèdes  anti-phlogiftiques  &  les  anti-feptiques 

qu’on  doit  doivent  être  employés  de  préférence ,  félon  les  cir- 
qlialldîe  pia-  confiances.  On  retire  de  grands  avantages  des  in- 

centa  n’a  pu  je<q;ions  émollientes ,  déterfîves  &  anti-putrides  ré- 
etre  extrait.  ’  ^  ^  a  i  t 

pétées  plufieurs  fois  le  jour.  Elles  relâchent  les 

adhérences  du  placenta,  elles  entraînent  les  matières 
putrides  qui  en  découlent ,  &  préviennent  les  a^i- 
dens  qui  pourroient  être  l’effet  de  la  réfbrpticn  de 
ces  dernières. 

958.  On  doit  alors  toucher  la  femme  de  temps 
en  temps ,  pour  examiner  fi  le  placenta  n’eft  pa5 

détaché. 
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jîétaché  i  afin  de  l’extraire ,  foit  en  tirant  fur  le  cor¬ 
don,  fi  on  l’a  confervé,  foit  en  agillant  autrement*, 
qu’il  n’altère  pas  plus  long -temps  le  caradtre 
des  lochies ,  qu’il  ne  les  retienne  pas  dans  la  ma-  ^ 

trice ,  en  bouchant  l’orifice  de  celle-ci ,  &  que  le 
calme  fe  rétablilïè  plus  promptement. 

Section  VIL 

De  la  rétention  d’une  portion  de  placenta  b  des 
caillots  de  fang  dans  la  matrice  •  des  précautions  . 
qu  il  faut  prendre  en  pareil  cas. 

9  5  L  extradion  d’une  portion  de  placenta ,  ou.  De  la  ré* 
d’un  caillot  qui  s’eft  formé  dans  la  matrice ,  doit 
faire  partie  de  la  délivrance,  puifque  la  préfence  de  placenta, 
de  pareils  corps  etrangers  peut  produire  les  memes  que  caillot 
accidens  que  la  rétention  de  la  totalité  du  placenta. 

960.  Ce  n’eft  pas  toujours  du  placenta  même 
que  fe  détachent  ces  pç^rtions  qui  relient  dans  la 
matrice,  &  qui  peuvent  nous  obliger  d’y  porter  la 
main  i  ce  font  quelquefois  des  efpèces  de  cotiiedonS, 
des  petites  malles  diftindes  de  la  maiïè  principale,, 

&  qui  forment  comme  autant  d’iles  iur  les  mem¬ 
branes  :  ce  qui  les  rend  bien  plus  difficiles  à 
teconnoitre. 

961.  On  s’affiure  qu’un  lambeau  du  placenta  Desfignes 
même  eft  relié  dans  la  matrice ,  en  ramaiïànt  Ôc 

•  .  ,  centa  n’eft 

en  rapprochant  tout  ce  qui  en  elt  lorti  :  mais  on  pas  entier, 

ce  teconnoît  l’exillence  des  cotiledons  ,  ou  des 
petites  maffies  dont  nous  venons  de  faire  mention  , 

Tome  I.  E  e 
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qu’en  inrroduifant  la  main  dans  ce  vifcère.  La  dé- 
cLirure  du  placenta  fait  toujours  préfumer  la  pré- 
fence  du  premier ,  &  on  peut  le  rechercher  auffi- 
tôt  j  au  lieu  que  les  traces  que  lailfent  les  autres 
fur  les  membranes  font  on  ne  peut  plus  équi¬ 
voques  5  ce  qui  fait  qu’on  ne  peut  en  foupçonner 
l’exiftence  dans  les  premiers  momens  qui  fuivent 
la  délivrance ,  ni  même  dans  la  fuite  j  les  accidens 
auxquels  ils  donnent  lieu  pouvant  provenir  d’une 
autre  caufe. 

Accidens  La  rétention  de  ceÿ  portions  de  placenta 

réftilte^r^de  d’ailleurs  inquiétante  qu’autant  quelles  de¬ 
là  rétention  viennent  la  caufe  de  quelques  accidens ,  dont  le  plus 
tion^de  pîa-à  craindre -eft  l’hémorrhagie.  Celle-ci  fe  manifefte 
centa.  .  jg  n’arriver  que  le 

dixième  jour  des  couches.  Quand  elle  eft  abon- 
<lante,  comme  elle  l’étôit  dàns  ce  cas  ,  elle  exige 
qu’on  porte  la  main  dans  la  matrice  pour  en 
extraire  le  corps  étranger. 

96?.  Lorfqu’il  n’exifte  d’autres  accidens  que 
ceux  qui  font  la  fuite  de  la  fonte  putride  de  la 
portion  de  placenta  retenue,  il  faut  avoir  recours 
aux  injedions  indiquées  au  §,  9/7 ,  &  les  varier 
félon  les  circonftances. 

Conduite  5>  Si  on  reconnoilfoit  l’exiftence  de  ces  portions 
pLcenta  au  moment  de  la  déÜvraijce,  il  vaudrait 
cheur  dans  inieux  les  extraire  auffi-tôt  que  d’attendre  que  les 
accidens  y  contraigniftènt  :  mais  fi  l’on  n’étoit  ap- 
pellé  que  quelques  temps  après,  il  faudroit  quil 
exiftat  de  grands  accidens  pour  fe  déterminer  a 
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prendre  le  même  parti  j  parce  que  la  nature  fe  dé¬ 
livre  prefque  toujours  feule  de  ces  corps  étrangers  j 
&  que  l’on  n’a  à  combattre  ,  pendant  leur  féjour 
dans  la  matrice ,  que  les  effets  de  leur  putréfaétion. 

^6^.  En  allant  chercher  les  portions  de  placenta 
retenues  dans  la  matrice ,  lorfque  les  circonftances 
1  exigent ,  l’Accoucheur  ne  doit  pas  craindre  de  dé¬ 
chirer  ces  prétendues  produélions  utérines ,  que 
quelques-uns  ont  comparées  à  dqs  crêtes  ,  &  défi- 
gnées  fous  ce  nom ,  parce  qu’on  ne  trouve  rien  de 
femblable  :  leur  fenfibilité  d’ailleurs  les  feroit 
aifément  diftinguer  des  premières,  fi  elles  exiftoient. 

Section  VIIL 

De  la  délivrance  dans  le  cas  ou  le  placenta  eji 
chatonné. 

S)66.  On  appelle  placenta  enkifté ,  ou  chatonné.  Du  placenta 
celui  qui  eft  renfermé  dans  une  cellule  faifant®“^^^‘ 
partie  de  la  cavité  de  la  matrice ,  &  qui  en  paroît 
néanmoins  quelquefois  aufli  diftinéle  que  celle  du 
corps  de  ce  vifcère  l’eft  de  la  cavité  du  col  dans 
l’état  naturel. 

967.  Cette  efpèce  de  chatonnement  n’eft  pas  une 
<lécouverte  bien  nouvelle.  On  en  trouve  des  exemples 
dans  l’ouvrage  de  Peu  :  mais  cet  Auteur  n’en  a  pas 
connu  la  véritable  caufe  ,  puifqu’il  regardoit  ce 
chatonnement  comme  l’effet  de  la  mauvaife  con¬ 
formation  primordiale  de  la  matrice  ,  qu’il  croyoit 
divifée  en  deux  cavités.  Parmi  ceux  qui 
Ee  Z 
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ont  parlé  de  cette  efpèce  de  chaton ,  les  uns  l’ont 
donc  attribué  à  la  ftrudure  même  de  la  matrice  • 
tandis  que  les  autres  le  font  dépendre  de  fa  con- 
tradion  fpafmodique  Sc  irrégulière.  Ceux-ci  ont 
penfé  que  le  placenta  ne  fe  chatonnoit  que  lorf- 
qu’il  étoit  attaché  aux  parties  latérales  de  la  ma¬ 
trice  ,  &  ceux-là  J  quand  il  occupoit  le  centre  du 
fond  de  ce  vifcère.  Ce  dernier  fenriment  nous 
paroît  plus  conforme  à  1  expérience  &  aux  no¬ 
tions  qu€  nous  avons  de  la  ftrudure  &  des  fonc¬ 
tions  de  la  matrice. 

Médianif-  ^68.  Les  fibres  de  cet  organe  font  en  effet  telle- 

me  de  la  for-  ment  difpofées  J  que  fa  cavité ,  en  fe  reiferraiu  , 
manon  du  ^  ^  ^  ^  ' 

chaton  qui  coiiferve  toujoui's  la  forme  du  corps  qu  elle  ren- 
renferme  le  ^  ^  ,  y. 

placenta,  ferme.  Cette  cavité  a  une  forte  de  régularité  avant 

récoulêment  des  eaux  de  Tamnios ,  qu  elle  perd  en 
général  d’autant  plus ,  que  l’enfant  y  féjourne  plus 
long -temps  après  l’évacuation  complette  de  ce 
fluide.  La  matrice  fe  refferrant  alors  davantage  à 
l’endroit  du  col  de  l’enfant  que  fur  la  tête  k  le 
tronc,  qui  offrent  plus  -de  volume,  elle  prend  la 
forme  d’une  grofîe  courge  ou  calebafîe  à  deux 
ventres  j  ainfî  qu’on  l’obferve  allez  bien  quand  on 
eft  obligé  de  retourner  l’enfant  long-temps  après 
Tiflue  des  eaux,  fur-tout  iorfqu’il  préfente  la  tête. 

969.  Le  cercle  utérin  appliqué  fur  le  col  de 
l’enfant ,  félon  les  loix  générales  de  la  contradion 
de  la  matrice  fur  elle-même ,  doit  fe  rétrécir  beau¬ 
coup  plus  vite  après  l’accouchement,  que  ne  le 
font  proportionnellement  les  autres  çercles  com: 
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pofent  ce  vifcère  i  parce  qü’il  eft  déjà  plus  étroit , 
que  Ta  dilatation  forcée  à  Fiiiftant  de  la  fortie  du 
tronc  de  l’enfant ,  n’eft  que  momentanée ,  .&  que 
d’ailleurs  il  a  plus  de  tendance  à  fe  refferrer  que 
n’en  ont  les  autres  cercles  ;  puifque  c’eft  celui  qui 
conftituê  l’orifice  interne  de  la  matrice  dans  l’état 
habituel.  Or ,  les  deux  poches  dont  nous  venons 
de  parler,  feront 'd’autant  plus  diftinétes  après  la 
fortie  de  l’enfant ,  que  le  premier  cercle  deviendra 
plus  étroit ,  &  fe  reiîèrrera  plus  fortement. 

570.  Lorfque  la  cavité  de  la  matrice  eiï  ainfi 
partagée ,  le  placenta  fe'  trouve  tantôt  dans  l’une 
de  ces  deux  cellules  ,  &  tantôt  dans  l’autre  j  ou 
chacune  d’elles  en  renferme  une  partie  félon  le 
lieu  ou  il  s’eft  attaché.  Dè-là  des  placenta  com- 
plettenient  chatonnés  ,  ôc  d’autres  qui  ne  le  font 
qu’à  demi. 

971.  Tous  ceux  qui  ont  parle  cfu  chatonnement 
du  placenta ,  n’en  ont  pas  eu  l’idée  que.  nous  ve¬ 
nons  d’en  donner  j  ils  ont  penfé  que  la  cellule  qui 
renfermoit  cette  maiîè,  quoique  formée  aux  dépens 
de  la  cavité  dé  la  matrice,  ne  pouvoit  être  prife,  ni 
pour  celle  du  corps  ,  ni  pour  celle  du  col  de  ce 
vifcère  :  de  forte  qu’en  fuppofant  l’orifice  interne 
teflerré  comme  nous  l’annonçons  au  §.  969  ,  il  y 
Suroît  alors  trois  cavités  ou  cellules  ,  au  lieu  de 
deux.  Il  ne  s’eft  encore  préfenté  aucun  cas  de  cette 
cfpèce  dans  le  cours  de  notre  pratique  j  plufîeurs 
Accoucheurs ,  auffi  employés  que  nous ,  nous  tant 
sfiuré  ne  l’avoir  jamais  obfervé ,  &  M.  Levret 
Ee  J 
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n’en  rapporte  qu’un  feul  exemple  qui  lui  foit 
propre  :  ce  qui  prouve  que  ce  cas  eft  aufTi  rare 
que  l’explication  en  devient  difficile.  Dans  le  fait 
rapporté  par  M.  Levret ,  une  Sage-femme  ,  qui 
avoir  effiayé  de  délivrer  la  femme ,  ayant  arraché 
le  cordon  ombilical,  porta  la  main  dans  la  ma- 
t;:ice  ,  &  trouva  au  côté  droit  une  forte  d’ouver¬ 
ture  ,  qui  lui  fit  croire  que  ce  vifcére  s'’étoit  déchiré, 
&  que  l’arrière-faix  avoit  pénétré  dans  le  bas- 
ventre.  Cette  ouverture,  que  M;  Levret, reconnut 
de  même  ,  étoit ,  ajoute-t-il ,  exadement  ronde , 
du  diamètre  de  deux  pouces,  &  de  niveau  avec  la 
furface  interne  de  la  matrice.  C’étoit  l’entrée  d’une 
•  poche  qui  renfermoit  le  placenta ,  qui  s’étoit  for¬ 
mée  accidentellement  après  la  fortie  de  l’enfant, 
&  qui  s’effaça  infenfiblement  après  celle  de  l’ar¬ 
rière-faix  -,  comme  M.  Levret  s’en  affura ,  en  re¬ 
portant  la  main  jufqffà  trois  fois  dans  le  fein  de 
la  femme  (i). 

972.  Quelques  Auteurs  ont  fait  mention  auffi  de 
plufieurs  cas  où  le  placenta  étoit  feulement  comme 
encadré  dans  l’épaiflèur  des  parois  de  la  matrice  : 
c’eft-à-dire ,  que  le  chaton  qui  le  contenoit  avoit 
peu  de  profondeur ,  que  fon  ouverture  étoit  tres- 
Jarge  ,  &  que  le  bord  de  celle-ci  recouvroit  feule¬ 
ment  le  bord  du  placenta  :  mais  il  faut  prendre 


(1)  Suite  des  obfervations  fur  la  caufe  des  ace®'* 
chemens  laborieux ,  édition  4',  page  129»  obfervano» 
xxvin. 
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garde  de  s’en  laiiler  impofer  par  de  faulfes  appa¬ 
rences  (1).  , 

^73. Quelle  que  foit  la  manière  dont  le  placenta  eft  Du  mécha- 
chatonné,  la  délivrance  ne  laiflè  pas  que  de  s’opérer, 
le  plus  fouvent ,  à  l’ordinaire  j  elle  eft  feulement  un 
peu  plus  difficile ,  parce  que  la  nature ,  indépendam-  centa  eft  en- 
ment  dê  la  réfiftancé  que  lui  oppofe  le  col  de  la  -ma-  ‘ 
trice,  a  de  plus  à  vaincre  celle  de^  l’entrée  du  chaton. 

•  974.  Si  l’on  ne  pouvoit  l’opférer  par  le  procédé  be  la  ma- 
^ordinaire,  c’eft-à-<dire ,  en  tirant  naéthodiquement||‘^jî'gi.g® 

.fur  le  cordon  ombilical ,  pendant  qu’on  follicite  cas.  . 
d’ailleurs  l’aélion  expultrice  de  la  matrice ,  il  fau- 
droit  avancer  la  main  à  l’entrée  du  chaton ,  la  di¬ 
later  convenablement ,  détacher  le  placenta  Sc.  l’ex-  • 
traire ,  comme  il  eft  dit  ci-devant,  foit  qu’on  puiiîè 
faire  ufage  du  cordon  ombilical  ou  non.  ■ 

975.  Il  feroit  utile  de  reporter  la  main  dans  la 
matrice  immédiatement  après  la  fortie  du  pkcenta, 
fi  .le  chaton  étoit  de  l’efpèce  dont  parle  M.  Levret  j 
foit  pour  la  vuider  des  caillots  qui  pourroient  s’y 
être  formés ,  foit  pour  la  -faire  contraéter  enfuite 
de  manière  quç  les  deux  poches  fe  rédûifent  en 
une  feule.  On  obtient  ce  dernier  avantage,  en-  tenant 
la  main  ,  ou  plufieurs  doigts  feulement ,  dans  l’ef- 
pèce  de  gorge  qui  divifoit  la  cavité ,  jufqu’à  ce  que 
la  portion  qui  eft  au-deffiis ,  ou  qui  forme  le  cha¬ 
ton  ,  fe  foit  aftèz  reflèrrée. 


(i)  M.  Leroux  ,  obferv.  fur  les  pertes  de  fang ,  &c, 
page  136,  obferv.  un. 
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Section  IX. 

De  la  délivrance  dans  le  cas  oh  le  placenta  ejl 
attaché  fur  k  col  de  la  matrice^ 

De  l’adhé^  aujourd’hui , -comme 

rencedupia.darj.s  le  temps  où  vivoit  Deventer,  d’être  taxé  d’a- 

centa  au  col  ,  '  i  i-  i  i 

de  la  mafti-vancer  un  paradoxe ,  en  publiant  que  le  placenta 
s’attache  quelquefois  fur  le  col  de  la  matrice  .&  en, 
recouvre  l’orifice.  Les  vrais  Praticiens  conviennent  . 
de  la  réalité  de  ce  fait ,  parce  qu’il  n’en  eH  aucun 
qui  ne  l’ait  obfervé  plufieurs  fois. 

Accident  977-  Dans  tous  les  autres  cas  le  placenta  ne  fe 
qu’aprês  l’enfant,  &  la  grolfelTe  peur  par- 
tion  du  pia- courir  les  difièrens* termes  fans  être  troublée  par 
co?de  1 J  ma-  Phémorrhagie  ^  mais  dans  celyf  dont  il  s'agit ,  le 
mce.  placenta  fe  préfenté  lé  premier ,  &  la  perte ,  qui 
furvient  toujours  avah£,  l’accouchement ,  paraît 
comme  de  l’elPence  mêrfie  de  la  grolTeire  telle  s  an¬ 
nonce  J  à  la  vérité ,  plus  tôt  ou  plus  tard,  félon  les 
circonftances.  Tantôt  elle  fe  déclare  dtslefixième 
mois ,  quelquefois  dans  le  courant  du  neuvième 
feulement ,  même  aux  approches  du  têrme  de  1  ac¬ 
couchement  j  mais  le  plus  fouvent  c’eft  du  feptième 
au  huitième  mois.  Elle  eft  toujours  légère,  &  peut 
s’arrêter  par  les  remèdes  ordinaires,  lorfqu’elle  com- 
'  mence  de  bonne  heure  :  mais  elle  ne  tarde  pas 
à  reparojtre,  &  devient  alors  d’autant  plus  abon¬ 
dante  ,  que  la  grolïèlîè  fe  rapproche  davantage  de 
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fon  terme  j  de  forte  qu’elle  ne  l’eft  jamais  plus  que 
dans  le  cours  du  travail  de  râccouchement. 

978.  L’on  ne  peut  reconnoître  fi  l’orilke  de  l^*qu*fis*on”e- 
jpiatrice  eft  le  fiège  du  placenta ,  qu’en  y  portant  le  j 

^oigf.  Au  lieu  de  rçembranes  trèVlillès  ,  comme  eft  Fur  le  col 
dans  l’état  ordinaire,  on  y  trouve  alors  une  fub-^|^^^ 
fiance  molle  ôc  fongueufe  :  tout  autre  figne  eft  in¬ 
certain  &  on  ne  peut  pliis  .équivoque.  JMais  ces  re¬ 
cherches  doivent  être  faites  avec  les  plus  grands 
ménagemens ,  parce  qu’elles  peuvent  devenir  nui*  / 
fibles  J  le  doigt  pouvant  déta’cher  un  caillot  falu-  ' 
taire ,  qui  s’oppqfoit  à  l’écoulement  du  iang*,  ou  * 
qui  modéroit  au  moins  l’hémorrhagie. 

979.  Comme  le  choix  des  itioyens.qui  convien- 

nent  le  mieux  dans  le  cas  dont  il  s’agit  i  dépend  ?^°nians  05 
moins  du  lieu  où  eft  fitué  le  placenta',  que  de  l’in-®^®* 
tenfité  de  l’hémorrhagie  ,  qui  provient  de  fon  dé¬ 
collement  ,  l’on  devrbit  peu  fe  mettre  en  peine 
dans  les  premiers  temps  ,  de  reconnoître  le.  fiége  *  . 
qu’occupe  cette  maflè.  .  .  . 

980.  Quand  la  perte  eft  légère,  &  même  mé¬ 
diocre,  on  prefcrit  à  la  femme  le  repos. le  plus  /  . 
exaétj  on  lui  fait  garder  le  plus  long-temps  pofîible 

la  fituation  horizontale  ;  on  la  faigne  du  bras ,  fi  . 
les  circonftances  l’exigent ,  c’eft-à-dire  ,  lorfqu’il  y 
a  plénitude  des  vaiftèaux  -,  on  ne  lui  donne  que  des  .  ^  . 

boiftbns  tempérantes  ôc  incraflantes ,  ôc  des  alimens  ' 
de  même  nature.  Si  la  perte  continue  malgré  ces 
précautions ,  &  devient  plus  confidérable  ,  on  ap¬ 
plique  fur  le.  ventre  des  linges  trempés*  dans  l’eau 
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feoide  &  le  vinaigre  *,  on  introduit  dans  le  vagin 
&  le  col  de  la  matrice  même  j  s’il  eft  affez  entr  ou¬ 
vert  ,  une  efpèce  de  boucAon  ou  de  peffaire ,  fait  de 
lîlafle  bien  fine  ou  de  charpie  imbibée  de  la  même 
liqueur.  Quand'  l’hémorrhagie  réfîfte  à  tou^  ces 
moyens  ,  ôc  fait  craindre  pour  les  jours  de  la 
femme  y  il  faut  exciter  les  douleurs  de  l’accou¬ 
chement,  &  l’opérer. 

981.  Si  cette  dernière.  relTource  eft  falutaire  à  la 
femme ,  ôc  alfure  fa  confervation ,  l’on  ne  doit 
point  fe  diffimuler  combien  elle  eft  dangereufe  pour 
l’enfaht.  fl  court  d’autant  plus  de  rifque  dans  ce 
cas ,  qu’il  eft  alors  plus  éloigné  du  terme  de  fa  ma¬ 
turité  ,  Ôc  que  ,1e  col  de  la  matrice  eft  naturellement 
moins  difpofé  à  lui  donner  ilfue.  Mais  de  deux 
écueils  fâcheux,  il  faut  préférer  celui  qui  l’eft  moins: 
fl  l’enfant  eft  expofé  par  cet  accouchement  préraa- 
.  turé ,  fa  perte  eft  inévitable  *,  fi  l’on  ne  prend  ce 

•  parti ,  _  ôc  celle  de  la  femme  ne  l’eft  pas  moins.  Il 
•ne  faut  pas  même  le  différer  trop  long-temps ,  dans 
l’efpoir  qu’il  furviendra  des  douleurs ,  que  le  tra¬ 
vail  s’établira  naturellement ,  ou  que  le  délai  d’une 
heure  fera  naîttè  des  difpofitions  plus  favorables  : 
car  cet  efpoir  eft  perfide ,  ôc  un  inftant  décide  fou- 
vent  du  fort  de* deux  individus,  qu’on  auroit  pu 

•  conferver ,  en  y  mettant  plus  de  célérité ,  &  moins 
de  timidité. 

98^.  Puifqu’il  .faut  avoir  recours  alors  à  1  ac¬ 
couchement  ,  on  doit  l’opérer  le  plus  sûrement 
&  le  plus  doucement  polîible,  La  méthode 
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Puiços  (i)  ne  peut  avoir,  dans  le  cas  dont  il  s’agit , 
les  avantages  réels  qu’on  lui  a  généralement  recon¬ 
nus  dans  tous  ceux  où  la  fource  de  l’hémorrhagie 
eft  plus  éloignée.  La  perte ,  dans  ces  derniers  cas , 
s’arrête  ou  diminue  après  l’évacuation  des  eaux  , 
en  raifon  de  la  force  des  douleurs  &  de  la  con- 
traélion  de  la  matrice  fur  elle-même  :  de  forte  que 
l’accouchement  peut  quelquefois  s’opérer  naturel¬ 
lement  ,  fans  danger  pour  la  femme.  Mais  quand 
le  placenta  eft  attaché  fur  le  col  de  la  matrice , 
fr  l’hémorrhagie  fe  fufpend  pour  un  inftant  après 
l’écoulement  des  eaux ,  elle  reparoît  enfuite ,  8c  de¬ 
vient  d’autant  plus  abondante ,  que  l’orifice  fe  di¬ 
late  davantage,  &  que  la  force  du  travail  augmente. 
Nous  n’avons  rencontré  qu’un  feul  cas  où  la  perte 
eût  celle  complettement  après  l’écoulement  des 
eaux,  fur  vingt-cinq  au  moins  dans  lefquels  le  pla¬ 
centa  étoit  attaché  au  col  de  la  matrice  j  mais  ce 
cas  ne  peut  faire  loi  (2). 


(1)  Pu^os  confeilloit  ,dans  le  cas  d’hémorrhagie  abon¬ 
dante  ,  d’exciter  les  douleurs  de  l’enfantement ,  en  di¬ 
latant  le  col  de  la  matrice  &  en  ouvrant  les  membranes. 
Voyez  fon  excellent  Mémoire  fur  les  pertes  de  fang, 
à  la  fin  de  fon  ouvrage  fur  l’An  des  Accouchemens. 

(2)  Une  Sage-femme  avoir  extrait  le  placenta  depuis 
quelques  heures ,  lorfque  nous  fûmes  âppellés ,  &  n’a- 
voit  pu  retourner  l’enfant ,  dont  le  bras  s’étôit  engagé 
au-deflbus  de  la  tête.  La  matrice,  irritée  par  les  manœu¬ 
vres  de  cette  Sage-femme  ,  étoit  fortement  contraélée 
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983.  Si  l’on  fe  détermiiioit  à  procurer  l’écoule¬ 
ment  des  eaux  de  l’amnios ,  avant  que  letat  du  col 
de  la  matrice  ne  permît  d’opérer  l’accouchement 
dans  la  circonftance  dont  il  s’agit ,  &  s’il  pouvoit 
en  réfulter  autant  de  bien  que  dans  les  autres  cas 
de  perte,  il  feroit  peut-être  plus  avantageux  de  leur 
donner  ilîue ,  en  conduifant  un  trocart  à  travers  le 
placenta ,  que  de  trouer  celui-ci  avec  le  doigt  :  mais 
nous  fommes  éloignés  de  lé  propofer ,  tant  parce 
que  fon  application  peut  avoir  des  inconvéniens , 
que  parce  que  l’écoulement  des  eaux  ne  fauroit  être 
alors  d’aucune  utilité. 

984.  Quand  l’orifice  de  la  matrice  eft  difpofé 
convenablement  à  l’accouchement,  on  en  détache 
le  placenta  d’un  côté  ,  &  toujours  autant  qu’on 
peut  le  reconnoître  ,  vers  celui  où  fon  difque  fe 
rapproche  le  plus  de  l’orifice.  On  déchire  les  mem¬ 
branes  au  bord  de  cette  malle ,  pour  aller  prendre 
les  pieds  de  l’enfant ,  &  l’extraire ,  comme  dans  les 
cas  ordinaires. 

985.  Quelques  Praticiens  préfèrent  de  percer  le 
placenta  dans  le  milieu  ,  &  de  palier  la  main  à  tra¬ 
vers  pour  retourner  l’enfant  \  mais  ce  procédé  eft 


fur  l’enfant ,  &  ne  verfoit  au  plus  que  quelques  gouttes 
de  fang.  Etonnés ,  après  la  fortie  de  l’enfant ,  de  voir  le 
cordon  rompu  près  de  Tombilic  ,  &  plus  furpris  encore 
de  ne  pas  trouver  l’arrière-faix  dans  la  matrice  ,  nous 
ne  lûmes  que  dans  ce  moment  qu’on  l’avoir  extrait 
long- temps  avant  notre  amvée  ,&  caché  avec  foim 
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plus  difficile  &  moins  fur  que  celui  que  nous  pro- 
pofons.  Ces  Praticiens  expofent  prefque  toujours 
le  délivre  à  un  décollement  total,  en  agilfant  ainlî  -, 

&  ils  déchirent  quelques-unes  des  principales  ra¬ 
cines  du  cordon  ombilical.  L'enfant  étant  obligé 
d’ailleurs  de  defcendre  à  travers  le  placenta ,  ne 
manque  guère  de  l’entraîner  avec  les  épaules  :  ce 
qui  augmente  les  difficultés,  en  ajoutant  le  volume 
de  cette  malle  à  celui  des  épaules  même ,  &  fait 
naître  quelques  incônvéniens  de  plus. 

986.  La  femme  livrée  à  elle- même,  &  qui  ne  ta  femme 
peut  fe  procurer  aucuns  fecours ,  n’eft  pas^  afcfolu-  feuîe  * 
ment  fans  relîburce,  quand  le  placenta  eft  attaché 

furie  coh  de  la  matrice.  Cette  malle  en  quelque  préfente  la 
cas  peut  s’en  féparer  &  s’en  éloigner  allez,  d’un 
côté,  pour  que  les  membranes  fe  préfentent  à  nud , 
quand  l’orifice  eft  dans  fa  plus  grande  dilatation. 

Ces  membranes  peuvent  alors  fe  déchirer  fponta- 
nément,  &  l’accouchement  s’opérer  naturellement, 
fi  la  femme  conferve  allez  de  force ,  malgré  le  fang 
qu’elle  a  répandu  ,  comme  il  s’en  trouve  des 
exemples. 

987.  Les  chofes ,  à  la  vérité ,  le  pallènt  rarement 
ainfi ,  lorfque  le  centre  du  placenta  répond  au  milieu 
de  l’orifice  ;  parce  que  celui-ci  ne  peut  allez  s’élargir 
pour  que  le  bord  de  cette  malle  le  quitte  d’un  côté  , 
de  que  les  membranes  viennent  s’y  ouvrir.  Le  pla¬ 
centa  fe  détachant  alors  circulairement ,  eft  poulie 
jufqu’à  la  vulve  ,  par  la  tête  de  l’enfant  j  de  forte 
qu’il  précède  en  quelque  manière  la  fprrie  de  celle-ci. 
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5)88.  Si  Ton  n  etoit  appellé  que  dans  ce  mo- 
ment,  après  avoir  détaché  cette  malïèd  un  côté,  & 
ouvert  les  membranes ,  il  vaudroit  mieux  fe  fervir 
du  forceps ,  que  de  retourner  l'enfant  pour  l'amener 
par  les  pieds.  Mais  au  défaut  de  cet  inftrument , 
on  prendra  ce  dernier  parti ,  quoique  la  tête  de  l’en¬ 
fant  foit  auffi  engagée. 

985).  Lorfque  le  placenta  conferve  encore  une 
partie  de  fes  adhérences  à  la  matrice ,  après  la  fortie 
de  l'enfant,  on  attendra ,  pour  l'extraire  ,  que  l’ac¬ 
tion  de  ce  vifcère  les  ait  détruites  j  à  moins  que  la 
perfévérance ,  ou  le  renouvellement  de  l’hémor¬ 
rhagie  ,  n'oblige  de  délivrer  la  femme  plutpt.  Dans 
tous  ces  cas ,  comme  dans  celui  où  le  placenta  eft 
attaché  dans  le  voifinage  de  l’orifice  feulement ,  il 
eft  rare  d’entraîner  la  totalité  des  membranes ,  fi 
l’on  n'y  apporte  la  plus  grande  attention  •,  parce 
quelles  fe  détachent  circulairement  du  placenta , 
pour  peu  que  réfiflent  leurs  adhérences.  Il  faut 
donc  y  donner  tous  fes  foins ,  pour  qu’elles  ne 
reftent  pas  en  arrière  ,  que  leur  féjour  dans  la  ma¬ 
trice  ne  devienne  pas  la  caufe  de  quelques  accidens, 
&c  qu'on  n'en  prenne  pas  occafion  de  taxer  l’Accou¬ 
cheur  d’inattention  ou  d’impéritie  ,  en  les  voyant 
fortir  quelque  temps  après  fous  la  forme  d’une  por¬ 
tion  de  délivre.  Pour  en  extraire  la  totalité,  on  les 
faifira  auprès  du  placenta  dès  qu’il  fera  forti ,  & 
on  tirera  defllis  avec  ménagement  ;  tandis  que  de 
l’autre  main  on  follicitera  la  matrice  à  les  expulfer, 
en  faifant  des  friétions  fur  la  région  hypogaftrique^ 
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Section  X. 

De  la  délivrance  à  la  fuite  de  V avortement. 

990.  S’il  y  a  des  cas  où  l’on  puilTe  être  forcé  de 
commettre  la  délivrance  aux  foins  de  la  nature ,  & 
d’avouer  rimpuilTance  de  l’art  à  ce  fujet,  ils  ne 
font  jamais  plus  fréquens  qu’à  la  fuite  de  l’avor¬ 
tement  \  puifque  nous  n’avons ,  pour  l’opérer  alors, 
prefque  aucune  des  reflburces  que  nous  laiflè  l’ac¬ 
couchement  à  terme. 

991.  Les  difficultés  de  la  délivrance  croilïènt  en  Deiadifg, 
général  dans  ce  cas ,  en  raifon  inverfe  du  terme  de  qu’on 
la  groffiefîè  :  elles  font  d’autant  plus  grandes ,  que  délivrer 
celle-ci  eft  moins  avancée,  &  elles  diminuent  à 

portion  que  l’avortement ,  ou  l’accouchement ,  fe 
rapproche  du  terme  de  neuf  mois. 

5)9Z.  Avant  le  troifième  mois ,  la  nature  trouve 
moins  d’obftacles  à  fe  débarralïèr  de  la  totalité  du 
produit  de ,  la  conception  en  même  temps ,  qu’à 
expulfer  le  délivre  féparément  :  mais  on  obferve 
le  contraire  après  ce  terme.  L’expérience  nous  ap¬ 
prend  de  plus  qu’il  eft  rare  que  tous  ces  accouche- 
mens  ne  fe  faflènt  conformément  au  vœu  de  la  na- 
*^ure ,  quand  l’Accoucheur  a  le  foin  de  ne  pas  la 
troubler  en  cherchant  à  l’aider  :  car  il  eft  auffi  rare 
de  voir  le  fœtus  précéder  la  fortie  de  fes  enveloppes 
avant  le  troifième  mois ,  que  de  le  voir  fortir  ren¬ 
fermé  dans  celles-ci  après  le  quatrième  mois. 

99?.  D’après  cette  indication  naturelle,  on  ne  De  ce  qu’il 
'  ^  faut  obfer- 
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ver  dans  ce  doit  jamais  ouvrir  la  poche  des  eaux  à  delîèin  d’a- 
fayorifeî°^a  bréger  la  durée  du  travail  de  laVortement,  quelque 
délivrance,  qu  il  foit ,  lorfqull  fe  fait  avant  le  troifième 

mois  de  la  grofleire  j  comme  Ion  ne  doit  jamais 
manquer  de  le  faire  après  cette  époque ,  fi  les  mem¬ 
branes  ne  fe  déchirent  pas  d  elles-mêmes ,  dès  que 
la  dilatation  de  Torifice  de  la  matrice  eft  fuffifante 
pour  donner  ilfue  au  fœtus  &  au  déüvre. 

994.  Si  cette  poche  vient  à  s’ouvrir  fpontané* 
ment  ou  autrement,  dans  le  premier  cas ,  avant  que 
l’orifice  de  la  matrice  ne  foit  allez  ouvert  pour 
donner  ilTue  au  corps  ovoïde  en  entier,  elle  fe  dé¬ 
charge  des  eaux  &  du  fœtus ,  encore  très-petit  > 
elle  s’affailîè  enfuite  fur  elle-même,  &  ne  peut 
être  expulfée  que  par  un  travail  beaucoup  plus 
long  ,  &  fouvent  retardé  de  plufieurs  jours  -,  parce 
que  la  matrice  perd ,  à  l’inftanpide  cette  évacua¬ 
tion  ,  une  partie  de  la  fenfibilité  &  de  l’irritabilité 
qu’elle  avoir  acquifes  dans  ce  prélude ,  &  qui  deve- 
noient  nécellàires  aux  progrès  ultérieurs  de  fes  con¬ 
trarions  y  de  que  fon  orifice  fe  rèllèrre  pendant  le 
repos  qu’elle  éprouve. 

995.  Si  l’on  étoit  auprès  de  la  femme  dans  le 
moment  où  la  poche  des  eaux  vient  à  s’ouvrir,  il 
faudroit  introduire  un  ou  deux  doigts  dans  l’orifice 
de  la  matrice  pour  l’empêcher  de  fe  contraéter  lut 
lui-même ,  &  favorifer  fon  ultérieure  dilatation 
jufqu’à  ce  qu’elle  fuffife  pour  la  délivrance ,  qui 
s’opérera  alors  fans  autre  précaution  &  en  très-}’eu 
de  temps  :  mais  il  faut  attendre  patiemment,  h 

c;aon 
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qu’on  n’eft  appellé  qu’apits  l’iflue  des  eaux ,  à 
moins  que  la  perte  ne  torce  d  agir. 

Comment  délivrer  la  iemme  dans  ce  der¬ 
nier  cas  ?  Le  cordon  ombilical  entraîné  par  le  fœtus, 
a  été  arraché  ,  &  il  eft  d’ailleurs  fi  grêle  -qu’il  ne 
fauroit  fervir  à  l’extradion  du  placenta.  Les  parties 
externes  de  la  femme  &  l’entrée  du  vagin  font 
encore  fi  étroites  ,  que  la  main  ne  pourroit  y  pé¬ 
nétrer  qu’avec  force ,  &  en  excitant  beaucoup  de 
douleur  j  le  col  de  la  matrice ,  à  peine  dilaté ,  n’ad¬ 
mettra  au  plus  qu’un  feul  doigt ,  qui  ne  fera  que 
refouler  vers  le  tond  de  ce  vifcère ,  la  portion  de 
placenta  qui  pourroit  s'être  engagée ,  loin  de  fervir 
à  extraire  cette  maflè. 


997.  Quand  toutes  ces  chofes  font  dans  urt  état 
auiîi  peu  favorables  à  la  délivrance ,  fi  la  perte  n’eft  faire , 
pas  abondante ,  l’i  ccoucheur  doit  le  borner  à  fol-  pene^,  ap?ès 
liciter  vivement  l’adion  de  la  matrice,  ik  à  faire fœtÎJavol:- 
contraéler  ce  vifcére  avec  allez  d  énergie  pour*®- 
achever  de  détacher  &  d  expulier  le  pLcenta.  De 
cette  manière,  fou  vent  il  obtiendra  de  la  nature ,  en 


moins  d’un  quart-d’heure  ou  d  une  demi-heure ,  ce 


qu'il  n’auroit  pu  obtenir  autrement  qu’avec  beau¬ 
coup  plus  de  peine  ôc  de  temps. 


998.  Lorfqu’une  portion  du  placenta  fe  fera  en- 
Sagée  dans  le  col  de  la  matrice,  au  point  de  faire  un 
peu  de  laillie  du  cetc  du  vagin ,  on  pourra  la  faifîr 
&  la  pincer  au  n.v  yen  de  deux  cLigts  ,  pour  ébran¬ 
ler  &  entraîner  le  refte  :  n.ais  li  faudra  cependant 
en  ufer  avec  miénagement,  crainte  de  la  déchirer  j 
Tome  J,  F  f 
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ce  qui  ne  pourroit  encore  que  retarder  Ja  déli- 
•,  vrance  entière.  C’eft  auffi  dans  ce  moment  où  la 
pince  à  faux  germe  de  M.  Levret  conviendroit  le 
mieux ,  fi  elle  pouvoir  être  utile  en  quelques  cas; 
car  elle  ne  peut  l’être  en  aucune  manière ,  quand  le 
peqt  placenta  eft  encore  chatonné  dans  la  matrice; 
à  moins  qu’on  ne  veuille  s’en  fervir  pour  dilater  le 
col  des  ce  vifcère ,  &  le  préparer  à  l’ilfue  de  l’arrière- 
faix. 

995).  Si  l’on  peut  temporifer  ainfi ,  ou  s’en  tenir 
à  ces  foibles  lecours ,  quand  la  perte  eft  médiocre , 
il  faut  agir  bien  différemment ,  lorfqu’elle  eft  alTez 
coniidérable  pour  mettre  la  femrne  promptement 
en  danger  de  mourir.  Si  l’on  ne  peut  extraire  le 
placenta  fur  le  champ ,  il  faut ,  fans  trop  de  délai , 
oppofer  au  fang  une  digue  afîèz  forte  pour  l’em¬ 
pêcher  de  couler  ;  donner  lieu  à  ce  moyen  à  la  for¬ 
mation  d’un  caillot  qui  fe^e  lui-même  j  en  rem- 
pliffant  exactement  la  cavité  de  la  matrice,  la  bouche 
des  vailTèaux  béans  qui  verfent  ce  fluide.  On  intro¬ 
duira  donc  à  cet  effet  un  morceau  d’agaric  ou  d’a¬ 
madou  dans  le  col  de  la  matrice  ;  même ,  fi  on  le 
peut ,  un  tampon  de  filaflè  très-fine ,  ou  de  charpie 
brute  ,  trempée  dans  l’eau  &  le  vinaigre ,  dont  on 
remplira  parfaitement  le  vagin  ;  ôc  on  aura  foin  de 
foutenir  &  d’appuyer  ce  tampon  convenablemenr , 
jufqu’à  ce  que  la  matrice ,  irritée  par  fa  préfence , 
par  celle  du  caillot  &c  de  l’arrière-faix ,  fe  con¬ 
tracte  avec  allez  de  force  pour  fe  délivrer  du  tout, 
lopo,  Ce  moyen ,  dont  l’expérience  a  plus  d  une 
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fois  conftaté  Tutilité  dans  le  cas  d’avortement, 
comme  dans  celui  de  perte  ancienne  ou  habituelle , 
pourroit  avoir  des  fuites  facheufes ,  fi  on  l’em- 
ployoit  fans  autre  précaution,  après  un  Accouche¬ 
ment  à  terme  j  parce  qu’il  fe  formeroit  alors  un 
épanchement  intérieur  capable  de  faire  périr  la 
femme ,  ainfi  qu’on  le  remarque  dans  l’une  deg 
obfervations  de  la  Motte  (i)  ;  la  cavité  de  la  ma¬ 
trice  étant  alors  encore  trop  vafte ,  &  fes  parois 
offrant  trop  peu  de  réfiftance  à  l’abord  du  fang.  Si 
l’on  étoit  obligé  de  tamponer  le  vagin  dans  ce  der¬ 
nier  cas ,  comme  nous  l’avons  fait  pluiîeurs  fois 
avec  fuccès  ,  il  faudroit ,  pendant  qu’on  appuie  le 
tampon ,  d’une  main  s’oppofer  au  développement 
de  la  matrice ,  en  appuyant  de  l’autre  main  fur  la 
région  hypogaftrique ,  &c  en  embrafTant  pour  ainfi 
dire  de  tous  les  doigts  le  corps  de  cet  organe. 

looi .  Quand  le  placenta  du  fœtus  abortif,  qu’on 
ne  peut  extraire ,  fe  putréfie  dans  la  matrice  ,  ôc 
produit  quelques-uns  des  accidens  énoncés  au 
§.  955  ,  il  faut  avoir  recours  aux  injeélions  pref- 
crites  au  §.  957  ;  mais  s’il  ne  furvient  rien  de  fem- 
blable  ,  l’on  ne  doit  pas  fe  mettre  en  peine  de  ce 
corps  étranger.  Des  femmes ,  l’ayant  confervé  pen¬ 
dant  plufieurs  mois  fans  en  être  nullement  incom» 
modées ,  l’ont  rendu  comme  defleché  après  c® 
temps. 


(0  Observation  38^  ,  nouv.  édit. 
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Section  XL 


De  la  délivrance  à  la  fuite  de  V Accouchement  de 
plufeurs  enfans. 

De  la  déli-  looz.  Les  rapports  qu  ont  prefque  toujours  les 
le^ moyen  de  leurs  enveloppes ,  aniion- 
œeaüfx.  ceiit  de  quelle  conféquence  il  eft  de  n  entreprendre 
de  délivrer  la  femme  qu’après  la  fortie  du  dernier  -, 
quoique  la  pratique  contraire  femble  être  autorifée 
par  quelques  obfervations. 

1003,  Chaque  jumeau  ayant  quelquefois  fe-s 
enveloppes  bien  diftindes  &  bien  féparées ,  ôc 
le  placenta  de  Tpn  n’étant ,  pour  ainfi  dire,  qu’a- 
dofle  à  celui  de  l’autre ,  on  pourroit  en  effet ,  Sc 
fans  le  moindre  inconvénient ,  aullî-tôt  après  la 
fortie  du  premier  enfant ,  extraire  fon  arrière-faix  ; 
ôc  en  faire  autant  a  l’égard  du  fécond  :  mais  com¬ 
ment  reconnoître  ce  ca§^  d’ailleurs  très- rare,  avant 
de  procéder  à  la  délivrance  ?  Comme  aucuns  fignes 
ne  peuvent  nous  éclairer  fur  ce  point,  &  qu’il  ar¬ 
rive  bien  plus  fouvent  qu’il  n’y  a  qu’un  placenta 
pour  les ,  jumeaux  ,  ou  bien  -que  les  deux  nialfes 
font  tellement  liées  enfemble  au  moyen  du  chorion 
qui  enveloppe  les  deux  enfans ,  qu’on  ne  pour¬ 
roit  extraire  l’une* fans  détacher  l’autre  en  meme 
temps ,  ce  qui  pourroit  devenir  également  dange¬ 
reux  pour  la. mère  &  le  fécond  enfant,  il  ne  faut 
.  jamais  elfayer  de  délivrer  avant  la  fortie  de  ce  der- 
mer.  Nous  n’en  excepterons  que  le  cas  où  1  arrièr®^ 
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du  premier  enfarrt  vient  fe  préfenter  comme 
de  lui-même  à  la  main  de  rAccoucheur. 

,  1004.  Puifquon  ne  doit  opérer  la  délivrance 

flu’après  la  fortie  du  dernier  enfant ,  excepté  dans  alors  opérer 
?  V  ,  r  1  •  13  •  la  délivraa- 

le  cas  ou  la  nature  nous  met  lur  la  voie  d  agir  au-  ce, 

trement ,  en  pouffant  à  l’entrée  du  vagin  ,  le  plaj- 
çenta  du  premier ,  il  ne  fera  peut-être  pas  inutile 
de  lier ,  en  attendant ,  le  cordon  qui  defeend.  de 
cette  malïè ,  comme  quelques -\lns  l’ont  recomr- 
mandé  ;  mais  il  faudra  le  dénouer ,  au  moment  de 
la  délivrance,  pour  lailïèr  dégorger  l’arrière -faix' 
commun ,  &  à  ce  moyen  favorifer  fa  fortie.. 

looy.  On  tirera  d’abord  fur  les  deux  cordons , 

&  en  fe  conduifant  d’ailleurs  comme  s’il  n’y  avoir 
eu  qu’un  feul  enfant.  Si  le  placenta ,  plus  volumi¬ 
neux  que  dans  ce  dernier  cas ,  ne  pouvoir  fortir  k 
l’aide  de  ces  efforts ,  l’on  n’agiroit  que  lur  l’un  des 
cordons ,  afin  de  faire  pafièr  les  deux  maflès  l’une 
après  l’autre  ;  ôc  fi  l’on  y  rencontroic  les  mêmes 
difficultés ,  on  iroit  accrocher  le  bord  de  cet  ar¬ 
rière-faix  ,  en  introduifant  deux  doigts  dans  le  coL 
de  la  matrice ,  pour  le  faire,  préfenter.  encore  fous, 
moins  de  volume. 
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ARTICLE  IL 
De  la  manière  de  gouverner  les  femmes  en  couches. 

Section  PREMièRE. 

De  ce  qu’il  faut  faire  immédiatement  après  la  déli¬ 
vrance  J  &  pendant  le  temps  que  la  femme  doit 
rejler  fur  le  petit  lit. 

Des  pré-  T-ooé.  Auffi-tôt  que  la  femme  eft  délivrée ,  foit 
SrTer  “  cette  opération  fe  foit  faite  fpontanément  ou 
Hv^arJe  *  TAccoucheur  doit  s’alïiirer ,  par  le  toucher, 

fi  le  placenta  n’a  pas  entraîné  &  renverfé  le  fond 
de  la  matrice ,  ou  bien  fi  ce  vifcère  en  entier  n  eft 
pas  trop  defcendu  ;  afin  de  le  relever ,  dans  ce  der¬ 
nier  cas ,  &  de  réduire  fur  le  champ,  dans  l’autre, 
la  partie  renverfée. 

1007.  Quand,  à  cet  égard  ,  le  tout  eft  dans 
l’ordre  naturel ,  on  fe  contente  de  faire  quelques 
friélions  avec  la  main  fur  le  bas-ventre  ,  &  bon  y 
revient  de  temps  en  temps ,  pour  exciter  &  foutenir 
le  refibrt  |)u  l’aétion  tonique  de  la  matrice ,  pour 
favorifer  Ion  dégorgement ,  &  prévenir  la  forma¬ 
tion  des  caillots  ,  qui  deviennent  fouvent  la  fource 
de  plufieurs  accidens. 

1008.  Comme  la  femme  doit  relier  quelque 
temps  fur  le  petit  lit  où  elle  ell  accouchée ,  foit 
pour  s’y  repofer  un  peu ,  foit  parce  qu’il  fotou 
imprudent  &  même  dangereux ,  en  quelques  cas , 
de  la  remuer  aulîî  -  tôt ,  comme  dans  ceux  p^it 
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exemple  où  l’accouchement  a  été  précédé  ou  fuivi 
d’hémorrhagie  ,  de  fyncopes  pu  de  tout  autre  acci¬ 
dent  ,  de  même  que  quand  on  a  lieu  de  craindre 
quelque  chofe  de  femblable,  il  faut  la  mettie  pro¬ 
prement  ,  en  fubftituant  des  linges  fecs  à  ceux  qui 
font  mouillés. 

1009.  On  la  tient ,  autant  que  cela  fe  peut ,  cou¬ 
chée  horifontalement ,  dans  les  premiers  momens  j 
011  lui  fait  rapprocher  ôc  alonger  les  cuilïès  8c  les 
jambes  on  la  couvre  plus  ou  moins  pour  la  dé¬ 
fendre  du  froid ,  on  lui  prefcrit  le  filence  &  le 
repos  le  plus  exad. 

10 10.  Il  n’eft  pas  moins  nécelTaire  de  modérer 
les  mouvemens  de  Tame  que  ceux  du  corps  ;  tout 
ce  qui  l’affede  vivement  pouvant  alors  avoir  des 
fuites  fâcheufes  ,  ainfi  que  l’expérience  le  prouve* 

Combien  de  femmes ,  en  effet ,  n’ont-elles  pas  été. 
vidimes  d’un  accès  de  joie ,  de  colère  immodérée  > 
ou  de  toute  autre  paffion  femblable  ,  un  inftant 
après  l’accouchement  ? 

ion.  Si  la  femme  eft  altérée,  on  lui  donnera, 
l’une  de  cesboiflbns  dont  il  eft  parlé  au  §.  789, 

&  on  lui  accordera  de  même  une  taftè  de  bouillon 
^  elle  en  a  befoin.  Il  faut  profcrire  entiéremenc 
alors  l’ufage  des  liqueurs  fpiritueufes  ôc  des  breu¬ 
vages  échauffans  ,  qu’on  fait  prendre  indifcréte- 
ment  à  la  plupart  des  femmes  du  peuple ,  foit  à 
deflèin  de  les  réchauffer,  foit  dans  les  vues  de  pré¬ 
venir  les  tranchées  utérines. 

loiz.  Le  premier  moment  eft  aufli  celui  où  Oesremèw 

P  ç  des^uebiea 
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des  gens  chaque  bonne  femme  vient  offrir  fa  petite  formule 
poï°préle- contre  ces  tranchées-,  quelquefois,  il  eft  vrai, 
chéeï  à  charge  que  les  douleurs  de  l’enfantement 

même  :  mais  indépendamment  de  ce  que  ces  pré’ 
tendus  remèdes  ne  peuvent  les  prévenir ,  il  en  eft 
dans  le  nombre  qui  pourroient  être  nuifibles.  Si 
l’Accoucheur,  fans  approuver  ces  remèdes,  eft  fou- 
vent  obligé  d’en  permettre  l’ufage ,  pour  tranquil- 
Ufer  l’efprit  de  l’accouchée  ,  &  ne  point  encourir 
la  difgrace  des  femmes  qui  les  propofent ,  fa  ccm- 
plaifance  à  cejt  égard  ne  doit  s  étendre  que  fur  ceux 
qui ,  par  leur  nature  ou  par  leur  dofe,  font  inca¬ 
pables  de  toute  aélion. 

Caufe  des  1013.  Ces  douieurs ,  auffi  peu  ordinaires  après 
utérines?  premier  accouchement ,  que  communes  à  la  fuite 
des  autres ,  peuvent  dépendre  de  plufieurs  caufes , 
&  chacune  de  celles-ci  demandent  des  remèdes  dif- 
férens  ;  tantôt  elles  font  produites  par  l’engorge¬ 
ment  des  parois  de  la  matrice ,  &  tantôt  par  la  pré- 
fence  d’un  caillot  ou  d’un  lambeau  de  placenta  , 
qui  ne  peut  être  expulfé  que  par  des  efforts  fem- 
blables  à  ceux  de  l’accouchement. 

Moyens  1014.  Une  faignée  du  bras  faite  avant  l’accou- 
ques'&curâ-cbement ,  ou  une  faignée  du  pied  pratiquée  plu- 
neurs  heures  après,  comme  cela  fe  fait  chez  cer¬ 
taines  nations ,  pourroit  prévenir  une  partie  de  ces 
tranchées  ,  en  diminuant  la  pléthore  &  l’engorge¬ 
ment  des  vaifTèaux  utérins.  On  les  prévient  encore 
autant  que  cela  fe  peut,  en  continuant ,  long-temps 
après  la  délivrance ,  les  friétions  que  nous  avons 
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tecommandé  de  faire  fur  la  région  hypogaftrique  *, 
parce  qu’cn  foutient  à  ce  moyen  l’adlion  par  laquelle 
la  matrice  fe  relîèrre  &  fe  durcit ,  &  qu'on  la  met 
dans  le  cas  de  fe  refufer  à  l’abord  d’une  auffi  grande 
quantité  de  fluide.  Il  y  a  toujours  beaucoup  de 
tranchées  ,  quand  le  volume  de  la  matrice  fe  dé¬ 
veloppe  de  nouveau  après  la  délivrance ,  &  que  ce 
développement  tient  à  l’engorgement  des  pàrois  de 
ce  vifcère.  La  fortie  des  corps  étrangers  peut  feule 
appaifer  les  douleurs  qui  n’ont  d’autres  caufes  que 
leur  préfence  j  &  la  nature  dans  ce  cas  n’a  prefque 
jamais  befoin  d’aide ,  il  ne  faut  qu’infpirer  un  peu 
de  courage  à  la  femme. 

loi  f.  Les  fomentations  émollientes ,  les  cata- 
plafmes  appliqués  fur  la  région  hypogaftrique , 
quelques  lavemens  ,  une  boiflbn  délayante ,  réfo- 
lutive  J  anti-fpafmodique ,  telle  qu’une  infufion  lé¬ 
gère  de  fleurs  de  tilleul ,  ou  autres  de  cette  efpèce , 
ne  peuvent  opérer  qu’un  bien  réel  dans  tous  ces 
cas ,  &  fur-tout  dans  celui  d’engorgement.  Quel¬ 
quefois  les  tranchées  font  fi  violentes,  &  les  femmes 
en  fouftfent  fi  cruellement ,  qu’on  eft  obligé  de  leur 
donner  quelque  potion  calmante  :  on  préfère  alors 
nn  peu  de  liqueur  minérale  anodyne  d’Hoffmann , 
dans  l’eau  de  fleurs  d’orange  &  de  tilleul. 

I oi  6.  Après  cette  courte  difgrellîon  fur  les  tran¬ 
chées  utérines,  ne  perdons  pas  de  vue  que  la  femme 
eft  encore  fur  le  petit  lit ,  &  qu’il  feut  bientôt  l’en 
retirer  pour  la  mettre  dans  un  autre ,  où  elle  fera 
plus  à  fon  aife  j  il  faut  donc  faire  préparer  ce  der- 
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nier,  &  le  garnir  convenablement,  pour  que  le* 
lochies  n’en  pénètrent  pas  les  matelas  ,  qu  on  ne 
pourroit  changer  ni  auffi  commodément  ni  aufli 
fouvent  que  des  alaifes, 

1017.  Avant  d  y  tranfporter  la  femme ,  on  lui 
Ote  tout  ce  qui  l’environne ,  pour  la  changer  de  ce 
qui  a  été  mouillé  par  la  fueur ,  par  les  eaux  &  le 
fang  qui  fe  font  écoulés  de  la  matrice  :  c’eft  ce  que 
les  gardes  appellent  garnir  &  habiller  V accouchée. 
Quoique  rarement  l’Accoucheur  foit  admis  à  cette 
toilette ,  &  que  plus  rarement  encore  il  foit  obligé 
d’y  mettre  la  main ,  il  eft  cependant  utile  qu’il  fâche 
en  quoi  elle  confifte ,  &  qu’il  en  connoillè  les  avan¬ 
tages  &  les  abus. 

Section  IL 

De  V habillement  &  de  la  garniture  de  la  femme  mu- 
yellement  accouchée. 

1018.  Rien  n’eft  indifférent  dans  le  temps  des 
couches  j  les  chofes  les  plus  fimples  en  apparence 
deviennent  alors  quelquefois  très-nuifibles ,  &  les 
femmes  fouvent  font  vidimes  d’un  vain  avantage 
qu’elles  recherchent  pour  l’avenir,  ou  tout  au 
moins  de  leur  ignorance  &  de  celle  de  leurs  gardes. 
Ces  femmes  nous  fautent  peut-être  gré  de  nous 
être  occupés  de  leur  premier  ajuftement  de  couche  i 
alors  peu  importe  que  quelques  Accoucheurs  nous 
reprochent  d’être  entrés  dans  ces  détails. 

I  oi  ÿi.  .Chaque  peuple  a ,  pour  ainfi  dire ,  fa  nra? 
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^ière  d’habiller  &  de  traiter  les  femmes  en  couches  : 
la  même  ne  fauroit  peut-être  palîèr  par-tout  pour 
la  meilleure.  Nous  ne  parlerons  que  de  ce  qui  eft 
en  ufage  parmi  nous  ,  &c  nous  ferons  remarquer, 
avant  tout ,  que  la  fortune  y  a  mis  autant  de  va¬ 
riétés  qu’elle  a  établi  de  condition?  différentes  parmi 
les  femmes. 

lozo.  Nous  ne  faurions  condamner  la  précau¬ 
tion  que  les  femmes ,  jaloufes  de  confervef  leur 
chevelure ,  ont  de  fe  faire  peigner  avant  d’accou¬ 
cher  ,  afin  d’en  ôter  la  poudre  &  la  pommade.  En 
dépouillant  ainfi  les  tégumens  de  la  tête  de  cette 
efpèce  de  croûte  qui  la  recouvre ,  &  qui  eft  fufcep- 
tible  de  s’altérer  par  la  chaleur,  ce?  femmes  en  re¬ 
tirent  fouvent  un  avantage  plus  réel  que  celui  que 
la  plupart  y  recherchent  -,  car  en  favorifant  la  tranf- 
piration  de  cette  partie,  elles  préviennent  des  maux 
de  tête  quelquefois  difficiles  à  dompter. 

1011.  Les  unes  ,  après  être  accouchées,  imagi-  .pe  la. «a* 

r  .  1  r  •  1  r 

nant  ne  pouvoir  trop  le  garantir  du  froid ,  le  cou-  biller  &  do 
vrent  la  tête  de  plufieurs  bonnets  piqués  & 
plufieurs  coëffes  ,  tandis  que  les  autres ,  par 

•  .  •  1  1  -rr  r  V  accowchee^ 

principe  contraire ,  la  laillent  prelque  nue.  L.  exces 
de  chaleur  pouvant  être  auffi  nuifibleque  le  froid, 
il  faut  fuivre  un  jufte  milieu  dans  cette  coëffure,  ôc 
avoir  égard  en  cela  autant  à  l’habitude  des  femmes 
qu’à  la  faifon  où  elles  accouchent. 

1012.  La  chemife  qu’on  palîè  à  l’accouchée  eft 
chez  la  plupart  très -courte  &  fendue  pardevant 
dans  toute  fa  longueur  j  du  refte  elle  relTemble  alîèz 
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bien  à  celle  de  l’homme ,  ayant  de  longues  manches 
à  poignet  &  un  petit  collet.  On  a  grande  raifon 
de  la  préférer  aux  chemifes  ordinaires ,  puifque  par 
préjugé  l’on  ne  permet  encore  que  très-rarement 
d’en  changer  avant  le  feptième  jour.  Cette  chemife 
étant  très-courte ,  &  ouverte  d’ailleurs  comme  une 
camifole ,  eft  moins  expofée  à  fe  gâter  par  les  lo¬ 
chies  ,  &  lailTe  plus  de  hberté  pour  garnir  la  poi¬ 
trine  &  le  bas-v,entre  ,  &  en  changer  les  linges  au 
befoin. 

1023.  Les  femmes  mettent  pardelTus  cette  che¬ 
mife  une  camifole  à  longues  manches  &  fouvent 
deux  ,  fans  avoir  égard  à  la  faifon  3  de  forte  que 
pour  fe  préferver  du  froid  quelques-unes  s’accablent 
de  chaleur  &  du  poids  des  vêtemens ,  qui  ne  fau- 
roient  être  trop  légers  &  trop  libres  pendant  le 
temps  qu’elles  relient  au  lit. 

1024.  On  ne  voit  pas  trop  clairement  d’où  vient 

“  l’ufage  généralement  adopté  en  France ,  &  dans 

quelques  pays  voifins,  de  bander  le  ventre  &  la 
poitrine  de  l’accouchée  ,  ni  quel  en  a  été  d’abord 
le  but.  Ce  qui  eft  plus  évident ,  c’eft  que  toutes 
les  femmes  n’en  retirent  pas  le  fruit  qu’elles  en 
attendent ,  &  que  quelques-unes ,  au  lieu  des  vains 
agrémens  qu’elles  y  recherchent,  n’y  trouvent  qu  une 
fource  de  maux  dont  tôt  ou  tard  elles  font  viéliiues. 
^Deï^van-  i02y.  Les  unes  ,  en  fe  faifant  ainfi  garnir  le 
^convé-  ^  fein ,  n’ont  d’autre  but  que  de  le  défendre  du  con- 
dèr”ia  ^poi-  ^  entretenir  un  peu  de  chaleur  > 

coucheV^*^' qu’on  ne  fauroit  défapprouver.  Les  autres  !• 
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proposent  d’en,  conferver  la  forme  &  la  beauté,  en 
empêchant  le  lait  de  s’y  porter  &  de  le  diftendre. 

Les  premières  ferrent  peu  ce  bandage  j  les  dernières 
le  font  davantage ,  &  appliquent  fouvent  encore 
fur  leur  fein  des  topiques  aftringens  :  mais  quel¬ 
ques-unes  de  celles-ci  paient,  au  prix  de  leur  fanté , 
l’agrément  qu’elles  ne  préfèrent  fûrement  que  par 
ignorance  (i). 

102^.  Il  en  eft  fouvent  de  même  du  bandage  Desmcoa- 

,  ,  vemens  &. 

quon  applique  autour  du  ventre.  Les  femmes,  en  des  avama- 

n’y  recherchant  que  cette  fînelîè  de  taille  dont  lalerleventré 
grolïèlïè  les  avoit  privées,  s’expofent  à  de  fâcheufes^®^J’^‘^‘^°“" 
incommodités  ,  qui  ne  celTent  le  plus  fouvent 
qu’avec  elles.  Peu  &  Maurïceau  fe  font  élevés 
contre  l’abus  de  ce  bandage  *,  mais  ils  n’ont  pas  cru 
le  devoir  profcrire  entièrement.  Smellïe  en  a  fait 
connoître  l’utilité  chez  les  femmes  menacées  ou 


(i)  Un  bandage  trop  ferré ,  appliqué  dans  les  vues 
d'étouffer  le  lait ,  chez  une  pauvre  femme  ,  s’étant  oppofé 
au  développement  du  fein  ,  au  troifième  jour  des  cou¬ 
ches  ,  donna  lieu  à  un  état  de  fuffocation  alarmante ,  à 
de  violens  maux  de  tête ,  &  à  des  convulfions ,  qui  n© 
celTèrent  que  lorfque  le  lait  put  fe  porter  librement  au 
fein  &  le  développer. 

Une  autre  femme ,  conduite  par  le  même  defir  ,  fut 
frappée  d’une  apoplexie  mortelle  en  moins  d’une  demi- 
heure,  au  quatrième  jour  de  fes  couches.  Nous  trou¬ 
vâmes  le  bandage  qui  entouroit  fa  poitrine  fi  ferré ,  que 
lies  mamelles  en  étoient  comme  écrafées  &  contufes. 
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atteintes  de  défaillances  &  de  fyncopes  dans  les  preï 
miers  momens  qui  fuivent  la  délivrance  ;  il  recom- 
mandoit  même  de  faire  comprimer  le  ventre  de 
l’accouchée  pendant  qu’on  préparoit  ce  bandage. 

1017.  L’expérience  qui  m’en  avoir  confirmé  les 
avantages  en  pareilles  circonftances  j  avant  que  j» 

,  connullè  les  préceptes  de  Smellie  ,  m’a  appris  de¬ 

puis  qu’il  pouvoir  être  utile  dans  certains  cas  de 
perto^près  l’accouchement ,  en  modérant  un  peu 
le  cour^  'du  fang  vers  la  matrice ,  par  la  preffion 
médiate  4u’il^  exerce  fur  les  vaifïèaux  du  bas-ventre. 
D’autres  fois  Ë^^oppofe  à  la  dilatation  &  au  bour- 
•foufflement  du  i^^l  inteftinal,  &  prévient  les 
hernies  confécutivés:;^lfen  réfiftant  à  l’impulfion  des 
parties  flottantes.  Enfi.m^d'al  remarqué  qu’à  pareil 
terme  des  couches ,  plunfurs  femmes  ,  dont  le 
ventre  n’avoit  pas  été  légèrement  contenu  dans  les 
premiers  temps ,  avoient  la  ipatrice  plus  volumi- 
neufe  &  plus  gorgée  que  les  aütres. 

1018.  Il  nous  femble ,  d’apr^Éces  obfervations, 
qu’on  ne  devroit  pas  omettre  éê' bandage  ,  &  qu’il 
faudroit  même,  en  quelques  cas  l’appliquer  immé¬ 
diatement  après  la  délivrance.  La  néceflité  de  bander 
la  poitrine  n’eft  pas  auflTi  évidente,  &  nous  penfons 
qu’on  feroit  bien  de  s’en  difpenfer  :  il  fuffit ,  pour 

.  ■  y  entretenir  la  chaleur  nécelfaire ,  de  couvrir  le 

fein  d’une  ferviette  mollette  ,  ou  de  l’une  de  ces 
-pièces  ouatées,  que  les  femmes  deflinent  a  cet 
ufage. 

doa  fS'To"  Le  bandage  de  ventre  fe  fait  de  la  ma- 

1 
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pière  fuivante  :  on  applique  ,  fur  la  région  hypo*- bandage  du 
gaftrique,  une  ferviette  bien  douce,  pliée  fous  une^®“*'^'^‘ 
forme  quarrée  ou  triangulaire ,  &:  on  la  foutient 
par  une  autre  pliée  en  long ,  dont  on  entoure  le 
ventre.  On  doit  peu  ferrer  ce  bandage  dans  les 
premiers  momens  j  mais  on  pourra  le  faire  davan=- 
tage  par  la  fuite  ,  en  augmentant  infenfiblement  , 
à  mefure  que  le  volume  de  la  matrice  diminuera. 

1030.  Un  fichu  placé  fur  le  col ,  une  alaife  dont 
on  entoure  les  lombes  &  les  cuilîès  de  la  femme 
en  manière  de  jupon ,  &  une  ferviette  molle  applfe 
quée  contre  la  vulve ,  doivent  compléter  la  garni¬ 
ture  de  f  accouchée.  On  la  tranfporte  enfuite  dans 
fon  lit ,  &  on  lui  preferit  le  régime  convenable  à 
fon  état. 

1031.  Il  eft  difficile  de  fixer  au  jufte  la  manière 
de  gouverner  les  femmes  en  Couches ,  même  d’éta- , 
blir  des  préceptes  généraux  à  ce  fujet ,  fans  préa¬ 
lablement  avoir  fait  connoître  les  principaux  phé¬ 
nomènes  qui  fe  inanifeftent  après  l’accouchement , 

&  leurs  différences  relativement  aux  diverfes  cir- 
conftances  qui  peuvent  fe  préfenter.  Nous  les  exr 
poferons  très-brièvement. 

Section  III. 

Des  principaux  phénomènes  qui  fe  mànifejlent  dans 
le  temps  des  couches. 

1031.  L’on  a  diftingué  avant  nous,  les  fuites  Des  fuites 
4e  couclies  en  naturelles  &  en  accidenterez.  Les  des  couche*. 
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premières  offrent  des  différences  infinies  &  pur©; 
ment  individuelles  j  les  autres  font  tantôt  1  effet 
d’une  difpofition  prochaine  à  la  maladie ,  dont 
l’accouchement  n’a  fait  que  favorifer  le  développe¬ 
ment  ,  &  tantôt  elles  dépendent  de  la  mauvaife  ha¬ 
bitude  du  fujet,  de  l’impéritie  de  l’accoucheur,  de 
l’inexaélitude  de  la  femme  dans  le  régime ,  ou  de 
quelques  événemens  imprévus.  Nous  ne  parlerons 
que  des  fuites  de  couches  les  plus  ordinaires  i  les 
autres  pouvant  feules  fournir  la  matière  de  plufieurs 
volumes  (i). 

Suites  na-  I O  3  3 .  Une  efpèce  d’accablement  ou  de  laffitude , 

icmicïes  femblable  à  ce  qu’on  éprouve  à  la  fuite  d’un  exer¬ 
cice  violent  &  immodéré  ,  fuccède ,  peu  de  temps 
après  l’accouchement,  à  l’agitation  excitée  par  le 
travail  :  mais  bientôt  l’aétion  du  pouls  fe  réveille , 
la  chaleur  fe  ranime ,  la  peau  devient  humide ,  une 
moiteur  falutaire  fe  déclare  ,  les  membres  recou¬ 
vrent  -leur  première  liberté ,  l’ordre  des  fonétions 
fe  rétablit  3  6c  le  plus  grand  calme  fuccédant  à  cet 
effort  de  la  nature ,  permet  à  la  femme  de  fe  livrer 
paifiblement  à  la  joie  d’être  mère. 

Des  lochies  1054-  Pendant  les  premiers  jours ,  il  fe  fait  “n 
î^eufer  ^  dégorgement  abondant  par  la  vulve.  C’eft  d  abord 
du  fang  très-pur ,  dont  la  couleur  &  la  confiftance 
commencent  à  s’aflFoiblir  plus  tôt  ou  plus  tard ,  & 


(i)  On  peut  confulter,  fur  ces  dernières ,  nombre  de 
traités  des  maladies  des  femmes  en  couches# 

diniinuen 
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lîiminuent  infenfiblement  ;  de  forte  qu’après  vingt- 
quatre  heures ,  pour  l’ordinaire ,  il  ne  palîè  qu’une 
efpèce  de  férofité  roufsâtre ,  qui  ne«arde  pas  encore 
à  changer  de  nature.  Elle  devient  bientôt  plus 
épailïèj-plus  blanche,  &  comme  purulente  j  ce 
qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  Lochies  puriformes, 
tandis  qu’on  appelle  les  deux  premières  efpèces  Lo¬ 
chies  fanguines  &  féreufes. 

103  5.  La  durée  &  la  quantité  de  ces  différentes 
efpèces  de  lochies  font  d’ailleurs  reLtives  à  un  chies, 
grand  nombre  de  circonftances ,  dont  nous  ne  fe¬ 
rons  nullement  ici  mention.  Les  lochies  fanguines 
coulent  quelquefois  pendant  les  deux  premiers  jours , 
avec  ou  fans  douleur  j  ce  qui  tient  à  l’état  de  la  ma¬ 
trice  ,  &  à  la  nature  du  fang ,  qui  tantôt  palîè 
fluide  ,  &  tantôt  en  caillot.  Ce  font  ces  douleurs 
qu’on  défigne  fous  le  nom  de  Tranchées  utérines. 
Foye:(  §,  6/4  &  fuivans. 

1036.  Si  l’on  connoilîoit  moins  le  méchanifme 
par  lequel  s’arrêtent  ces  premières  lochies ,  il  y 
auroit  de  quoi  être  grandement  furpris  de  ce  que 
toutes  les  femmes  ne  périffent  pas  d’hémorrhagie 
peu  de  temps  après  l’accouchement ,  tant  les  vaif- 
feaux  qui  tranfmettent  ce  fang  dans  la  matrice  con- 
fervent  alors  de  diamètre.  Voyc^  §•  i  5  J  -  S’il  efl:  rare 
que  cette  évacuation  fe  foutienne  au-delà  des  deux 
premiers  jours ,  il  eft  très-ordinaire  de  voir  le  fang 
teparoître  de  temps  à  autre  dans  le  cours  des  pre¬ 
mières  femaines  ,  &c  même  du  mois  entier  :  ce  qui 
provient  de  la  foiblelTe  des  vaiflèaux  utérins ,  & 
Tome  I,  G  g 
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de  k  largeur  contre  nature  que  quelques-uns  coV 

fervent  encore. 

De  la  fuf-  I O  3  7.  La  fource  de  ces  différentes  efpèces  d  ecou. 

fodSes'pS  quelquefois  fe  tarir  du  deuxième 

dant  la  fié-  au  troifîtme  jour ,  mais  pour  vingt-quatre  heurpc 
vredelau.  ^  ,  .  t  -v  ,  7  . 

leulement  pu  environ.  La  matière  des  lochies  paroît 

alors  refluer  dans  le  fang  j  il  s  en  fait  un  trânlport 
vers  les  mamelles ,  &  il  fe  dérerfnine  une  crife 
plus  ou  moins  forte ,  qu'on  nomme  communé¬ 
ment  Fièvre  de  lait. 

De  la  fié  s'annonce  par  quelques  élan- 

yre  de  lait,  cemens  dans  le  fein  j  bientôt  après  il  y  furvient  du 
gonflement  &  de  la  tenfion  3  fon  volume  augmente 
infenfiblement ,  de  forte  même  que  la  peau ,  dans 
.  certaines  femmes ,  femble  menacée  de  crevallès. 
L'engorgement  s'étend  fort  fouvent  au  loin  du  côté 
des  aiflèllesj  &  rend  quelquefois  la  refpiration  dif¬ 
ficile  &  laborieufe.  Le  pouls ,  pendant  ce  temps , 
acquiert  de  la  force  &  de  la  fréquence,  la  tête  s'ap- 
pefantit ,  &  le  vifage  fe  colore ,  une  efpèce  de  laifi- 
tude  univerfelle  fe  fait  fentir ,  &  la  femme  éprouve 
des  picotemens  par  tout  le  corps. 

1039.  Une  fueur  plus  ou  moins  abondante,  & 
dont  l'odeur  aigre  dénote  aflèz  le  caradère  laiteux, 
ramène  toujours  le  calme  à  fa  fuite.  Elle  continue 
fouvent  pendant  vingt-quatre  heures  &  même  plus , 
en  ne  laiffant  que  de  courts  intervalles.  L'on  ne 
doit  rien  faire  qui  puifîè  la  troubler  ;  &  il  pourroit 
être  également  défavantageux  de  la  provoquer,  en 
furchargeant  la  femme  de  couvertures ,  ou  bien  eo 
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lui  donnant  de  ces  boilïôns  échauffantes  contre 
rufagedefquelles  nous  nous  fommes  déjà  expliqués. 

Il  faut  feulement  favorifer  cette  évacuation,  quand 
on  y  trouve  la  nature  difpofée. 

1040.  La  fuppreffion  des  lochies ,  qui  a  lie» 
quelquefois  pendant  cette  crife  ,  en  eft  une  fuite  fi 
naturelle ,  qu’on  ne  doit  jamais  s’en  mettre  en  peine. 

Cet  écoulement  fe  rétablit  de  lui-même  quand  les 
fueurs  deviennent  moins  abondantes ,  &  l’humeur 
des  lochies  reffemble  alors  en  quelque  forte  à  une 
matière  laiteufe  &  purulente  ,  qui  acquiert ,  par 
la  fuite ,  plus  ou  moins  de  confiftance. 

1041 .  Ce  n’eft  qu’à  la  fin  du  quatrième  jour  des  Temps  où 
couches,  pour  l’ordinaire ,  que  les  mamelles  fe  dé- jg* cSen- 
tendent  j  foit  parce  qu’elles  fe  dégorgent  par  le  ma-  ^ 
melon  ,  foit  parce  que  l’écoulement  des  lochies  re- 
commence  ou  devient  plus  abondant ,  ou  qu’une 

partie  du  lait  a  été  entraînée  par  les  fueurs. 

1042.  L’on  ne  peut  au  jufte  fixer  la  durée  des  De  la  du- 
dernières  lochies  ,  parce  que  l’humeur  laiteufe  qui  nflrw  * 

Jes  conftitue  fe  mêle  dans  la  fuite  à  l’humeur  des 
fleurs  blanches ,  auxquelles  beaucoup  de  femmes 
W  fujettes  ,  &  qu’il  eft  aifé  de  fe  tromper  fur  le 
caradère  de  ces  deux  efpèces  d’évacuations.  Les  lo¬ 
chies  laiteufes  coulent  tantôt  pendant  un  mois, 
tantôt  plus  long-temps  ,  &  rarement  la  fource  s’en 
tarit  plus  tôt.  La  fupprelîion  accidentelle  de  cet 
^oulement,,de  même  que  celle  des  lochies  rouges, 

P6ut  devenir  la  caufe  d’un  très-grand  nombre  d’ac- 
,  auffi  variés  par  leur  nature ,  que  par  leva 

Q  g  2 
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intenfîté  &  leurs  effets.  La  defcriptlon.de  tous  ces 
accidens  ne  fauroit  entrer  dans  le  plan  de  cet  ou¬ 
vrage  ,  &  n’appartient  qu’à  un  traité  de  maladies 
des  femmes  en  couches. 

Etat  de  la  I  ©43  •  Les  femmes  qui  nourrilTent  s’affranchilTent 
SS*??  fïn  la  majeure  partie  de  ces  accidens,  &  même 
enfant.  des  fuites  de  couches  ordinaires  à  celles  qui  ne  nour- 
riiîènt  pas  ;  du  moins  ces  fuites  font-elles  moins 
longues.  Rarement  elles  éprouvent  cette  révolu¬ 
tion  laiteufe  dont  nous  venons  de  parler  j  parce 
qu’elles  tranfmettent ,  de  temps  à  autre ,  à  leur 
nourrilfon  ,  le  fluide  redondant  qui  la  détermine. 
Ces  femmes  ont  des  fueurs  moins  abondantes  que 
les  autres  j  leur  fein  ne  fe  gonfle  pas  autant  que 
celui  de  ces  dernières  -,  les  lochies  ne  coulent  pas 
auffi  long-temps  i  ôc  fi  cette  évacuation  fe  fufpend 
au  troifième  jour ,  fbuvent  après  ce  ternie  elle  ne 
reparoît  qu’en  médiocre  quantité ,  pour  ceÆr  bien¬ 
tôt  entièrement. 

1 044.  Ce  fera  fous  ce  double  afped  que  nous 
cnnfidérerons  la  femme  en  couches ,  pour  déter¬ 
miner  la  manière  de  la  gouverner,  ou  le  reguue 
qui  lui  convient  le  mieux. 

Section  IV, 

Du  "igime  des  fetûmes  en  couches. 

qS'do^vfnt  1045-  Le  régime,  comme  on  le 

femmir  feulement  des  alimens ,  mais  aulli  de  to 

couches.  ce  qui  a  rapport  aux  chofes  non-naturelles ,  dont 
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l’influence  fur  Téconomie  animale,  ne  fe  fait  jamais 
mieux  fentir  que  dans  le  temps  des  côuches* 

1046.  Rien  n’eft  alors  d’une  plus  grande  impof-  De  Yalt. 
tance  que  le  choix  de  l’air  :  l’exemple  des  épidémies , 

qui  exercent  fi  fouvent  leur  fureur  dans  les  grands 
hôpitaux ,  où  la  mifère  conduit  tant  de  femmes , 
prouve  à  quel  point  ce  fluide  doit  être  pür  éi 
exempt  de  corruption.  Les  miafmes  putrides ,  dont 
il  eft  chargé  dans  ces  endroits ,  ne  font  pus  les  feules 
qui  puiflènt  en  altérer  la  falubrité  5  les  corpufcules 
émanés  de  quelques  fleurs ,  telles  que  la  rofe  ou  le 
jafmin  ,  &  d’autres  fubftances  odoriférentes  ,  ont 
quelquefois  donné  lieu  à  de  fâcheux  accidens  ,  cLuoi‘- 
que  chez  des  femmes  très-accoutumées ,  dans  un 
autre  temps ,  à  ces  fortes  d’odeurs. 

1047.  Un  air  trop  chaud  ou  trop  firoid  n’efl:  pas 
moins  contraire  aux  femmes  nouvellement  accou¬ 
chées  ,  que  celui  qui  eft  chargé  de  ces  parties  hé¬ 
térogènes  dont  nous  venons  de  parler.  Il  eft  ef- 
fentiel  que  la  chambre  qu’elles  habitent  foit  bien 
fituée  &  bien  percée ,  afin  qu’on  puifte  renouveller 
ce  fluide  de  temps  en  temps ,  l’échauffer  ou  le  ra- 
ffaîchir  félon  le  befoin. 

1048^.  L’accouchée  ne  devroit  recevoir  ,  dans  les 
premiers  jours  ,  que  les  vifîtes  indifpenfables.  Elle 
doit  être  peu  couverte  dans  fon  lit ,  fi  ce  n’eft  en 
hiver  j  ayant  plus  d’égard  pour  cela  au  temps  ôc  à. 
l’habitude  qu’à  l’état  de  couches.  Les  rideaux  du 
lit  ne  devroient  jamais  être  fermés ,  fi  ce  n’eft  dans 
le  moment  où  l’on  tiendra  les  croifées  &  les  portes 
Gg  5 
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de  la  chambre  ouvertes  pour  en  renouveller  l’air 
1049.  Cette  chambre  doit  être  éloignée  du  grand 
bruit',  &  l’on  ne  fauroit  d’ailleurs  y  garder  trop  de 
filence  ,  pour  que  la  femme  puilTe  y  repofer  tran¬ 
quillement  ,  qu’elle  ne  foit  point  éveillée  en  furfaut 
ni  incommodée  par  l’ébranlement  &  le  bruit  qu’ex¬ 
citent  les  voitures ,  comme  elles  ne  le  font  que 
trop  dans  les  grandes  villes.  De  plus,  cette  chambre 
ne  doit  être  éclairée  le  jour  que  par  une  lumière 
fort  douce ,  &  la  nuit  par  une  feule  bougie ,  qu’on 
aura  le  foin  de  détourner  des  yeux  de  la  malade. 

Delafitua-  10 JO.  I^’on  ne  doit  pas  obliger  les  femmes  nou- 

peut  ^pren- accouchées  de  garder  conftamment  la 
ercouch^^  même  pofîtion ,  &  de  refter  fur  le  dos  pendant  les 
premières  vingt-quatre  heures ,  comme  on  ne  leur 
recommande  encore  que  trop  fouvent  :  rien  ne 
pouvant  mieux  les  délailèr  de  la  fatigue  du  travail , 
que  la  liberté  de  remuer  &  de  changer  d’attitude, 
l’on  ne  devroit  pas  les  en  empêcher  j  lî  ce  n’eft  cer 
pendant  après  une  perte ,  ou  quand  l’on  a  quelque 
raifon  de  craindre  cet  accident.  D’ailleurs  elles  pour¬ 
ront  fe  tourner  tantôt  fur  un  côté,  tantôt  fur  l’autre, 
&  même  fe  mettre  un  peu  à  leur  féant. 

Des  paf-  loji.  Les  pallions  de  l’ame  n’étant  pas  moins  à 
craindre  dans  le  temps  des  couches ,  que  les  mou- 
vemens  immodérés  du  corps,  l’on  ne  doit  en  inf- 
pirer  à  la  femme  que  de  douces  &  d’agréables,  en 
faifaiit  enforte  de  détourner  d’ailleurs  tout  ce  qui 
poujroit  l’affecter  vivement.  Nous  en  avons  vu 
qui  ont  été  vidtimes  d’un  inftant  de  joie  j  d  autres 
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frappées  d’apoplexie  &  de  convulfions  mortelles , 
à  loccafion  d une  frayeur ,  ou  fuccomber  en  peu 
de  minutes  au  regret  de  voir  partir  lenfant  avec 
la  nourrice  qu’elles  lui  avoient  deftinée. 

loyz.  Rien  n’eft  plus  conforme  au  vœu  de  la  Des  éva-» 

.  \  r  ‘ri'  •  1  r  cuations* 

nature ,  que  de  favoriler  les  évacuations  par  let- 

quelles  elle  tend  à  fe  dépouiller  de  l’humeur  laiteufe 
dont  elle  eft  furchargée.  Pour  exciter  ou  entretenir 
celle  du  ventre ,  l’on  adminiftrera  tous  les  jours  un 
lavement  émollient ,  &  même  deux  ,  fi  la  malade 
étoit  tourmentée  de  colique.  L’on  ne  doit  s’cn  dif- 
penfer  que  dans  le  temps  de  crife  &  de  Tueurs  abop- 
dantes  dont  il  a  été  parlé  ci-dellus.  On  les  conti¬ 
nuera  après  cette  époque ,  &  on  les  rendra  même 
laxatifs  de  temps  en  temps  en  mettant  trois  ou 
quatre  onces  de  miel  commun ,  de  miel  mercurial , 
ou  quelque  chofe  de  plus  adif  fi  le  cas  le  requiert. 

1053.  On  entretient  le  cours  des  urines  &  la  Delaboifi. 
moiteur  de  la  peau ,  en  faifant  boire  une  tifanne 
d’orge ,  ou  de  chiendent  avec  un  peu  de  réglifle  5 
une  légère  infufion  de  fleurs  de  tilleul ,  de  camo¬ 
mille  ou  de  matricaire ,  de  fleurs  de  fureau ,  de 
millepertuis ,  ou  d’autres  plantes  analogues.  De 
Téau  commune  ôc  prefque  froide ,  avec  un  peu  de 
flrop  de  capilaire,  ou  de  guimauve  j  doit  être  la 
boilïbn  ordinaire  des  femmes  qui  ont  de  la  répu¬ 
gnance  pour  ces  premières. 

10J4.  Ces  boilTons  fevorifent  également  l’écou¬ 
lement  des  lochies,  &  fuffifent  prefque  toujours 
pour  les  rappeller  quand  elles  font  fuppriméesi 
Gg  4 
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lengorgement,  l’éréthifme,  ou  rinflammation  de  la 
matrice ,  étant  le  plus  fouvent  la  caufe  de  cette 
fuppreffion. 

lojj.  Très -rarement  l’on  eft  obligé  d’avoir 
recours  aux  infufîons  d’armoife,  de  rhue  de 
fafran  orientai,  &c.  ainfi  qu’à  toutes  ces  potions 
échauffantes ,  qu’on  donne  encore  fi  fréquemment 
aux  femmes  du  peuple  abandonnées  aux  foins 
d’une  garde  ,  ou  d’une  voifine  :  le  vin  chaud 
avec  le  fucre  &  la  cannelle  n’eft  pas  moins  dan¬ 
gereux.  Quand  la  fupprelfion  des  lochies  vient  de 
l’une  des  caufes  indiquées ,  les  émolliens  &  les 
délayans  conviennent  exclufivement. 

loyé.  Ces  boifibns  &  ces  potions  échauffantes 
font  cèpendant  utiles  dans  certains  cas ,  où  il  y  a 
plus  de  foiblelfe  que  d’aftriétion  dans  les  vaillèaux 
de  la  matrice  :  mais  comme  il  arrive  fouvent 
qu’en  prefcrivant  les  premières,  les  femmes  fub- 
ftituent  à  une  légère  infufion ,  une  forte  décoétion 
des  plantes  qui  leur  ont  été  indiquées,  ainfi  que 
nous  en  avons  été  témoins  plufieurs  fois ,  l’Ac¬ 
coucheur  doit  s’expliquer  clairement  à  ce  fujet, 
&  déterminer  la  quantité  de  ces  plantes  qui  con¬ 
vient  pour  une  pinte  de  boifîbn.  ' 

Des  ali-  loyy.  La  -quantité  &  la  nature  des  alimens 
que  doit  prendre  la  nouvelle  accouchée  doivent 
etre  déterminées  par  les  circonftànces.  L’on  ne 
fauroit ,  félon  quelques-uns ,  faire  obferver  une 
diète  trop  exade  à  la  femme  qui  n’allaite  pas  fon 
enfant  j  au  lieu  qu’il  y  a  peu  de  chofe  à  changer 
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à  fa  manière  ordinaire  de  vivre,  quand  elle  fe 
livre  à  cet  important  devoir.  Des  précepfes  aulïi 
vagues  peuvent  être  également  nuifibles  dans  Tun 
&  lautre  cas. 

ioj8.  Souvent  on  eft  obligé  d’accorder  des 
alimens  à  la  première  femme ,  &  de  tenir  la  fé¬ 
condé  à  la  diète  j  parce  que  l’habitude  chez  elles 
n’eft  pas  la  même ,  &c.  Plufîeurs  fois  nous  avons 
cru  devoir  prefcrire  des  alimens  à  certaines  femmes 
accoutumées  à  manger  beaucoup ,  pour  calmer  des 
accidens  qui  auroient  exigé  chez  d’autres  une 
diète  févère. 

10J9.  Quand  il  ne  furvient  rien  d’extraordinaire 
après  l’accouchement ,  on  peut  fans  crainte  accor¬ 
der  à  la  femme,  deux  petits  potages  par  jour,  & 
même  trois  5  foit  au  riz ,  ou  autrement  :  ou  bien 
on  lui  donnera  du  bouillon  &  une  croûte  de  pain , 
qu’elle  y  trempera ,  ou  qu’elle  mangera  à  fon  gré. 

Si  l’on  fait  bien  de  retrancher  ces  potages  pendant 
la  durée  de  la  fièvre  4©  lah,  on  permet  après 
cette  révolution  ,  un  peu  de  légumes  bien  pré¬ 
parés  ,  du  poilïbn ,  du  poulet  rôti ,  un  œuf  frais , 
du  bon  vin  coupé  avec  un  tiers  ou  partie  égale 
d’eau ,  ôc  plus  fi  la  femme  le  veut. 

1060.  Le  jour  de  la  fièvre  de  lait,  il  convient  Régîme 
de  tenir  la  malade  au  bouillon,  &  de  la  faire 
boire  plus  abondamment  j  afin  de  fournir  unio”^  la 
véhicule  convenable  à  l’humeur  laiteufe,  ôc  de  lait, 
reftituer  au  fang  le  fenmi  dont  il  fe  trouve  dé¬ 
pouillé  par  les  fueurs  qui  ont  lieu  dans  ce  temps. 
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Des  lo-  I  ï  •  Quelques  femmes  font  à  peine  accouchées 
fe  font  appliquer  fur  la  vulve  des  linges 
fage  de  faire  trempés  dans  l’huile  &■  le  vin ,  pour  calmer  la 
tiës  *de  douleur  &  l’irritation  qu’elles  éprouvent  dans  cette 
femme.  ,  partie  j  dans  la  fuite  elles-  fuppriment  l’huile ,  & 
ne  fe  fervent  que  de  vin  dans  lequel  plufieurs 
font  bouillir  des  rofes,  &  même  des  fubftances 
plus  aftringentes.  Ces  dernières  lotions  ne  font 
jamais  plus  utilement  employées  que  par  les 
femmes  fujettes  au  relâchement  du  vagin ,  à  la 
defcente  de  la  matrice ,  ou  en  qui  les  fymphyfes 
du  baffin  j  ramollies  pendant  la  grolfellè ,  con- 
fervent  trop  de  mobilité  après  l’accouchement  : 
mais  il  faut  bien  prendre  garde  de  les  employer  in- 
confidérément  dans  le  premier  temps  des  couches. 
Les  lotions  émollientes  réfolutives  &  adoucilfantes 
conviennent  alors  exclufîvement. 

1062.  Ces  dernières  fe  font  allez  communément 
avec  '  le  lait  dans  lequel  on  a  fait  bouillir  une 
petite  poignée  de  cerfeuil.  On  peut  y  fubftituer 
une  eau  de  guimauve  ,  d’aigremoine ,  ou  dôrge. 

1063.  Il  n’eft  pas  moins  utile,  en  bien  des 
cas ,  de  tenir  fur.  le  ventre ,  pendant  les  premiers 
jours  de  couches ,  des  flanelles  trempées  dans  1  eau 
chaude ,  dans  du  lait ,  ou  une  décodion  de  plantes 
émollientes  5  afin  d’en  entretenir  la  fouplelfe^^ 
de  favorifer  le  dégorgement  de  la  matrice ,  qu  un 
peu  d’éréthifme  rend  fouvent  plus  difficile  chez 
certaines  femmes. 

1064.  Le  fel  de  duobus  fe  donne  trop  fréquem* 
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xnent  aux  femmes  en  couches ,  pour  le  pafTer 
fous  filence.  Il  paroît  confacré  à  leur  traitement , 

Sc  chaque  Matrone  fe  croit  en  droit  de  le  prefcrire 
dès  que  la  fièvre  de  lait  eft  palïee.  Ce  médica¬ 
ment  n’eft  cependaîit  pas  indifférent  :  beaucoup 
de  femmes  ne  pouvant  le  fupporter ,  même  à 
très-petite  dofe.  S’il  eft  des  cas  où  il  foit  réelle¬ 
ment  indiqué  ,  il  s’en  trouve  un  bien  plus  grand 
nombre  où  l’on  peut  s’en  paflèr. 

10Ù5.  C’eft  auflî  l’ufage,  plutôt  que  la  raifon  Del’ufagd 
&  le  bon  état  de  la  femme,  qui  fixent  le  temps duobus.^* 
où  l’on  doit,  pour  la  première  fois,  changer  la 
chemife  &  les  autres  ajuftemens  de  couches  i 
excepté  les  alaifes  &  les  ferviettes  qui  reçoivent 
l’humeur  des  lochies ,  qu’on  renouvelle  très- 
fouvent ,  ce  n’eft  encore  qu’au  fçptième  &  même 
au  neuvième  jour  qu’on  accorde  cette  faveur  à  la 
femme.  Mais  pourquoi  la  laiflèr  croupir  en  quelque 
forte ,  auflî  long-temps  dans  fes  excrémens ,  tandis 
qu’aucun  état  ne  demande  plus  de  foin  de  de 
propreté  que  celui  des  couches  ? 

1066.  Nous  penfons  que  ces  femmes  peuvent  Du  temps 
changer  de  linges  beaucoup  plutôt,  &  toutes  les°héi*peut" 

fois  que  les  leurs  feront  mouillés  par  la  fueur  changer  dq 
,  ,  .  Unges, 

ou  autrement  j  pourvu  que  ceux  qu  on  doit  y 
lubftituer  foient  bien  fècs  &  chauffés  convena¬ 
blement.  On  peut  auflî ,  dès  les  premiers  jours , 
tranfporter  ces  femmes  avec  foin  dans  un  autre 
lit ,  pour  qu’on  remue  le  leur ,  &  qu’on  en 
renouvelle  les  draps  s’il  en  eft  befbin.  Mais  elles 
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ne  devroient  marcher  que  le  plus  tard  poflîble' 
&  feulement  après  les  huit  ou  dix  premiers  jours  • 
même  quand  les  couches  font  des  plus  naturelles 
Avec  cette  précaution ,  elles  s’expoferoient  moins 
au  relâchement  du  vagin  ,  à  la  defcente  de  la 
matrice ,  &  à  d’autres  incommodités  qui  font 
les  fuites  de  celles-ci. 

Du  temps  loéy.  La  plupart  des  femmes  valétudinaires 
^  ^’humeur  laiteufe  l’altération  de.  leur 
ger  l’accou-  fanté ,  &  fouvent  fans  avoir  égard  aux  Idingues 
années  qui  fe  font  écoulées  depuis  qu’elles  font 
accouchées ,  imaginent  qu’on  ne  fauroit  trop 
purger  les  autres  dans  le  temps  de  leurs  couches. 
Quelques-unes  veulent  que  ce  foit  au  neuvième 
jour  J  d’autres  plus  tard ,  &  feulement  après  le 
retour  des  règles.  Nous  ne  nous  élèverons  poiht 
contre  l’ufage  des  purgatifs  ;  nous  obferverons 
feulement  qu’on  ne  doit  pas  en  abufer  dans  les 
premiers  temps,  &  que  le  moment  de  les  admi- 
niftrer  dépend  de  certaines  circonftances  dont  la 
plupart  échappeftg^pujours  à  l’ceil  de  la  garde  la 
plus  entendue  ,  ne  peuvent  être  failles  qu® 
par  les  perfonnes  de  l’art. 
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TROISIÈME  PARTIE. 


Des  Accouchemens  du  fécond  ordre ,  v«/- 
gairement  appellés  Contre  nature. 


CHAPITRE  PREMIER. 

1068,  On  convient  aiïèz  généralement  d’ap-  Caraftères 
peller  Contre  nature ,  l’accouchement  dans  lequel  chement°'^' 
l’enfant  préfente  toute  autre  partie  que  le  fommet*^®""® 
de  la  tête  à  l’orifice  de  la  matrice  ;  parce  qu’on  fe 
perfuade ,  fauflèment ,  qu’il  ne  peut  dans  aucun 
autre  cas  que  celui-ci ,  s’opérer  fans  le  fecours 
de  l’art.  Nous  avons  déjà  fait  obferver  que  parmi 
ces  parties  il  en  étoit  plufieurs ,  comme  les  pieds , 
les  genoux  &  les  felîès  ,  dont  la  préfence  ne  ren- 
doit  pas  toujours  l’accouchement  non- feulement  > 
eirentiellement  contre  nature,  mais  encore  plus 
difficile  3  &  moins  heureux  que  celui  dans  lequel  ' 
l’enfant  vient  en  offrant  le  fommet  de  la  tête» 

1065).  Dans  le  nombre  des  accouchemens  que  Caraflères 
la  nature  ne  peut  opérer  feule ,  ou  qu’elle 
pourroit  faire  fans  un  extrême  danger  pour  latent  con- 

,  15  r  M  1  nature, 

mere  ou  pour  1  entant,  il  y  en  a  beaucoup  qui&  du  labo- 
ne  requièrent  que  la  main  d’une  perfonne  inftruite,”®“** 
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Ôc  d’autres  qu’on  ne  peut  terminer  qu’à  l’aide 
de  quelques  inftrumens.  Ce  dernier  ordre  d’ac- 
couchemens  fera  détaillé  dans  la  quatrième  partie 
de  cet  ouvrage  j  ne  voulant  faire  connoître  dans 
celle-ci ,  que  les  premiers ,  que  nous  appellerons 
accouchemens  contre  nature  proprement  dits ,  ou 
accouchemens  du  fécond  ordre. 

Rapport  1070.  Ces  accouchemens  font  fi  rares,  qu’il 
i^®®^^“°’^"paroît  impoflîble  de  fixer  leur  rapport  avec  les 
contre -na-  accouchemens  naturels  :  mais  ils  fembleront  très- 
ceux’qui  fe  variés  ,  fi  l’on  n’a  égard  qu’au  grand  nombre  de 
régions  que  l’enfant  peut  offrir  à  l’orifice  de  la 
matrice ,  &  aux  circonflances  qui  peuvent  exiger 
les  fecours  de  l’art.  Comme  l’accouchement  qui 
s’annonce  avec  les  apparences  les  plus  favorables , 
peut  devenir  contre  nature  ,  à  l’occafion  de  ces 
mêmes  circonflances,  que  nous  regarderons  comme 
autant  d’accidens ,  il  n’y  a  point  de  régions  de 
la  furface  de  l’enfant  qui  ne  puiflènt  en  conftituer 
quelques  efpèces ,  &  entrer  dans  le  plan  que  nous 
nous  fommes  tracé. 

1071.  Parmi  ces  diverfes  régions,  les  unes  fe 
préfentent  plus  fréquemment  que  les  autres,  à 
l’orifice  de  la  matrice ,  ôc  plufieurs  le  font  fi  rare¬ 
ment  qu’il  femblera  peut-être  qu’on  auroir  dû  les 
paflèr  fous  filence  :  mais  comme  elles  n’en  font 
que  plus  difficiles  à  reconnoître  au  toucher ,  & 
n’en  exigent  que  plus  de  foin  &  d’attention ,  nous 
avons  cru  devoir  les  expofer. 

1071.  Nous  diviferons  donc  cet  ordre  dapç 
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coucheraens  prefque  en  autant  defpèces  (i)  que 
les  Anatomiftes  ont  affigné  de  régions  fur  le  corps 
^  l’enfant.  Comme  dans  la  plupart  de  ces  cas 
l’on  eft  obligé  de  retourner  l’enfant  &  de  l’amener 
par  les  pieds ,  les  accouchemens  où  ces  parties  fe 
préfentent  naturellement  à  l’orifice  de  la  matrice , 
conftitueront  la  première  ;  la  préfence  des  genoux 
&  des  fefïès  caraétérifera  la  deuxième  ôc  la  troi- 
fième  i  parce  que  ces  accouchemens  relTèmblent 
beaucoup  aux  premiers.  Quant  à  l’expofition  des 
autres ,  nous  aurons  moins  égard  à  leurs  rapports 
avec  ceux-ci ,  qu’à  l’ordre  fous  lequel  fe  préfentent 
les  diverfes  régions  de  la  fur  face  de  l’enfant  j  mais 
après  avoir  fait  connoître  ce  qui  caraétérife  cha¬ 
cune  de  ces  efpèces  d’accouchemens ,  ce  en  quoi 
elles  diffèrent  les  unes  des  autres,  les  indications 
particulières  qu’elles  prefcrivent  relativement  à  la 
maniète  d’opérer ,  nous  renverrons  à  celles  qui 
auront  été  expofées  précédemment.  ' 

1073.  Chaque  efpèce  d’accouchemens  que  nous 
diftinguerons ,  en  comprendra  plufieurs  autres  elle- 
même,  qui  feront  déduites  des  diverfes  polirions  que 
la  partie  qui  fe  préfentera  fera  fufceptible  de  prendre 
relativement  à  l’entrée  du  baflîn  de  la  femme. 


(1)  Comme  le  mot  de  Genre ,  fouvent  employé  dans 
notre  première  édition ,  a  déplu  à  certains  critiques , 
auin  ennemis  de  l’ordre  &  de  la  clarté,  que  peu  inftruits 
dans  la  fcience  des  Accouchemens,  nous  le  Opprimons 
(dans  celle-ci. 
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ARTICLE  premier. 

Des  caufes  qui  peuvent  rendre  l’accouchement  contre- 
nature. 

1074.  L’accouchement  peut  être  elTentiellemenc 
contre  nature ,  ou  le  devenir  accidentellement. 
Dans  le  premier  cas,  c’eft  toujours  la  mauvaife 
fituation  de  l’enfant  qui  en  eft  la  caufe  j  dans  le 
fécond,  ce  font  différentes  circonftances  qui  peuvent 
compliquer  le  travail ,  &  que  nous  regardons 
comme  autant  d’accidens. 

De  ce  qu’on  1075.  Pour  avoir  une  idée  jufte  de  ce  quon 
entend  ici  par  mauvaife  pofîtion  de  l’enfant,  il 
jpoiînon  de  faut  fe  rappeller  ce  qui  a  été  dit  ailleurs  de  fes 
dimenfions  &  de  celles  du  baffin  de  la  femme; 
&  fe  reffouvenir  qu’il  ne  peut  fortir  du  fein  de 
fa  mère  qu’en  offrant  à  l’orifice  de  la  matrice, 
l’une  ’  des  extrémités  de  fon  grand  diamètre ,  ou 
de  la  forme  ovoïde  fous  laquelle  il  eft  naturelle¬ 
ment  replié.  Sa  fituation  eft  donc  eftèntiellement 
mauvaife  toutes  les  fois  qu’il  né  préfente  pas  le 
fommet  de  la  tête ,  les  pieds ,  les  genoux ,  ou  les 
fefïès.  S’il  eft  des  cas  où  l’accouchement  puiflè 
fe  faire  naturellement ,  quoique  l’enfant  n’offre  au¬ 
cune  de  ces  parties ,  ce  ne  font  que  des  exceptions 
à  la  règle  générale,  &  elles  ne  peuvent  avoir 
lieu  que  l’enfant  ne  foit  très -petit  relativement 
à  la  capacité  du  baffin  de  fa  mère. 

107(7.  Comme  la  fituation  de  l’enfant  n’eft  pas 
abfolumeiiÉ 
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abfolnment  fixe  avant  Técoulement  des  eaux  de 
l’amnios,  comme  elle  peut  cliver  d’un  inftant 
à  l’autre  J  avant  ce  moment,  ri|JB|||cuand  les  eaux 
font  abondantes  ,  &  que  des  très-  éloignées 

peuvent  alors  fe  préferiter  fucceffivement  à  l’ori¬ 
fice  de  la /matrice,  l’Accoucheur  ne  doit  établir 
fon  diagnoftic  qu’après  l’évacuation  de  ce  fluide. 
Nous  avons  remarqué  plufieurs  fois  de  pareils  chan-« 
gemens  de  pofiticn  dans  le  cours  d’un  travail  pres¬ 
que  ordinaire  j  ^  c’efl;  fans  doute  d’après  de  fem- 
blables  obfervations  que  quelques  Praticiens ,  fpé- 
cialement  parmi  les  anciens ,  avoient  prefcrit  de 
faire  prendre  à  la  femrne  des  fituations  différentes , 
&  fouvent  aufli  bizarres  qu’incommodes  &  dange- 
reufes ,  à  defTein  d’en  procurer  une  plus  favorable 
à  l’enfant. 

1077.  Quand  plufieurs  parties  fe  préfentent  fuc¬ 
ceffivement  à  l’orifice  de  la  matrice  ,  fi  la  tête  y 
paroit  un  inftant ,  il  faut  percer  les  membranes ,  ôc 
donner  iftue  aux  eaux ,  pour  la  fixer  en  cet  endroit, 
de  prévenir  le  retour  d’une  mauvaife  pofition  :  l’on 
ne  doit  pas  attendre  alors  pour  le  faire  que  l’orifice 
de  la  matrice  foit  complettement  ouvert  ,  il  luffit 
que  le  travail  foit  bien  établi.  Mais  quel  que  foit 
le  degré  de  dilatation  de  cet  orifice,  fi  l’enfant  y  pré¬ 
fente  une  autre  partie  que  la  tête ,  il  faut  différer 
pendant  quelque  temps  l’évacuation  du  fluide  qui 
lui  donne  une  fi  grande  liberté  de  fe  mouvoir ,  pour 
s’aflurer  fi  fa  pofition  ne  changera  pas  -,  en  propor¬ 
tionnant  toutefois  ce  délai  à  la  nature  des  circon- 

Tome  L  ff  fi 
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ftances  qui  pourroient  alors  compliquer  le  travail 
Avec  ces  précautions  ,  laccouchement  qui  auroit 
été  contre  natmj^^ourra  quelquefois  s  opérer  de 
lui-même  (  i  ).  jÊBjf 

1 078.  Parmi  lès  caufes  de  l’accoucliement  contre 
nature  en  général ,  aucune  ne  Teft  à  plus  jufte  titre 
que  la  mauvaife  conformation  du  baffin.  Cette  caufe 
femble  même  plutôt  appartenir  aux  accouchemens 
du  troifième  ordre  qu  a  ceux  du  fécond  ;  puifgu’il 
eft  rare  que  la  main  feule  de  l’Accoucheur  fufGfe 
alors  pour  délivrer  la  femme  *,  à  moins  que  ce  dé¬ 
faut  de  conformation  ne  foit  bien  léger.  C’eft  pour¬ 
quoi  nous  n’en  parlerons  au  long  que  dans  la  qua¬ 
trième  partie  de  cet  ouvrage. 

1 075?.  Les  accidens  qui  ne  permettent  pas  d’aban¬ 
donner  l’accouchement  aux  foins  de  la  nature, 
foit  parce  qu’ils  expofent  la  vie  de  la  mère  ou 
celle  de  l’enfant ,  &  fouvent  des  deux  ,  foit  parce 
qu’il  ne  peut  abfolument  s’opérer  feul ,  font  l’hé¬ 
morrhagie,  les  convullîons,  &  les  foiblelTes  ou  fyn- 
copes  fréquentes  i  l’épuifement  des  forces  de  la 
femme ,  la  lenteur  ou  la  celTation  des  douleurs  , 
l’exiftence  d’une  hernie  irréductible  avec  des  dif- 
pofitions  à  l’étranglement  i  quelquefois  l’obliquité 
de  la  matrice ,  &  le  relferrement  de  fon  col  fut 


(i)  L’obfervation  nous  a  tellement  convaincu  del* 
vérité  de  tout  ce  que  nous  avançons  fur  ce  point, que 
nous  ne  pourrions  avoir  qu’une  opinion  défavantageulç 
de  ceux  qui  le  contefteroient. 
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celui  de  l’enfant  -,  d’autres  fois  la  préfence  de  plu- 
fieurs  enfans ,  qui  nuifént  réciproquement  à  leur 
fortie  J  l’iirue  du  cordon  ombilical  ,  fon  peu 
de  longueur,  &:  fon  entortillement  fur  le  col  de 
l’enfant ,  fi  l’on  adopte  l’opinion  commune  à  ce 
fujet  i  &  diverfes  caufes  encore ,  qui  ne  feront  ex- 
pofées  que  dans  la  dernière  partie  de  cet  ouvrage. 

Section  première. 

De  V hémorrhagie  j  conjïdérée  par  rapport  à  la  ni-' 
cejjité  d’opérer  l’ accouchement. 

1080.  L’hémorrhagie  qu’on  défigne  fous  le  nom 
de  Perte ,  n’eft  pas  la  feule  qui  puiflè  expofer  les 
jours  de  la  mère  &:  ceux  de  l’enfant ‘pendant  la  grof- 
feflè  &  le  temps  de  l’accouchement  j  celle  où  le 
fang  découle  abondamment  du  nez  ou  de  la  bouche 
peut  avoir  des  fuites  également  fâcheufes ,  &  femblô 
demander  les  mêmes  fecours. 

1081.  L’une  eft  conftamment  la  fuite  de  la  défu- 
nion  accidentelle  d’une  portion  du  placenta  d’avec 
la  matrice  &  peut  fe  manifefter  indiftinétemenr 
dans  tous  les  temps  de  la  groireife  j  &  l’autre  n’a 
fouvent  de  caufes  éloignées  que  la  prelfion  que  fait 
fur  les  gros  vaillèaux  du  bas- ventre,  la  matrice 
diftendue  par  le  produit  de  la  conception.  Comme 
cette  preffion ,  en  quelque  cas  aflèz  forte  par  elle- 
même  pour  donner  lieu  à  l’engorgement  des  vaif- 
feaux  de  la  poitrine  &  de  la  tête ,  au  crachement 
de  fang  &  au  faignement  de  nez ,  le  devient  bien 

Hh  2 


;484  r  A  R  T 

plus  lorfque  la  femme  fe  livre  à  quelques  efforts’' 
lor  (quelle  fe  ferre  étroitement  dans  fes  habits  (i), 
&  fur-tout  lorfgg elle  fécondé  les  douleurs  de  len- 
fantement  en  pouffant  vigoureufement  en  en-bas 
e ’eft  auffi  dans  ces  circon  (lances  fpécialement  où 
rhémorrhagie  dont  il  s’agit  fe  manifefte  le  plus 
ordinairement. 

1082.  Cette  efpèce  d’hémorrhagie  e(l  toujours 
apparente  j  mais  la  première  ne  l’eft  pas  conftam- 
ment,  &  le  fang  ,  au  lieu  de  fe  répandre  au  de¬ 
hors  ,  s’épanche  quelquefois  derrière  le  placenta,  & 
y  e(l  retenu  tantôt  par  les  fortes  adhérences  de  fon 
bord  avec  la  matrice  ,  tantôt  par  celles  des  mem¬ 
branes  ,  ou  feulement  par  la  contraélion  naturelle 


(i)  Une  femme  de  la  plus  forte  conftltmion ,  groffe 
de  fon  premier  enfant ,  &  au  terme  de  huit  mois,  après 
de  foibles  efforts ,  rendit  du  fang  abondamment  par 
la  bouche,  .&  en  perdit  plus  de  vingt  palettes  dans 
l’efpace  de  deux  jours  :  elle  refta  languiffante  juf- 
qu’au  moment  de  l’accouchement,  qui  ne  fe  fitquau 
temps  ordinaire ,  &  n’eut  cependant  aucunes  fuites  fâ* 
cheufes. 

Une  autre  femme  ,  âgée  de  dix*huit  ans ,  d’une  conflh 
tution  affez  délicate ,  &  enceinte  de  trois  mois  feule* 
ment , éprouvant  déjà  quelques  marques  de  pléthore, 
pour  laquelle  je  lui  avois  prefcrit  une  faîgnée,  s  étant 
ferrée  dans  fes  habits ,  fut  prife  à  l’inftant  d’une  hémor¬ 
rhagie  par  le  nez  ,  que  rien  ne  put  arrêter  fans  retour, 
jufqu’au  cinquième  mois  &  demi ,  que  cette  fein®®« 
épuifée,  mourut. 
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2o  col  de  la  matrice  même,  qui  ne  s’eft  pas  encore 
ouven  à  Tépoque  où  fe  fait  cet  épanchement  j  ce 
qui  établit  deux  fortes  de  pertes  utérines.  Tune 
apparente  &  laütre  cachée.  Tous  les  Auteurs  en 
ont  fait  cette  diftinébion  ,  mais  l’hémorrhagie  ca¬ 
chée  n’a  paru  mériter  leur  attention  qu’autant 
quelle  fe  manifeftoit  après  l’accouchement. 

1083.  Si  la  ftruélure  de  la  matrice,  èc  la  réfif- 
tance  que  fes  parois  oppofent  aux  agens  qui  en 
opèrent  le  développement,  femblent  porter  à  croire 
qu’il  ne  peut  s’épancher  beaucoup  de  fang  derrière 
le  placenta  ,  l’obfervation  ,  peu  d’accord  avec  ces 
connoiflances ,  nous  a  prouvé  piulieurs  fois  que  ces 
fortes  d’épanchemens  pouvoient  devenir  allez  con- 
fidérables  pour  influer  manifeftement  fur  les  forces 
de  la  femme  &  fur  la  vie  de  l’enfant  (i).  D’ail- 


(i)  Il  fe  fit  un  épanchement  de  cette  efpèce  chez 
madame  de  *  ,  à  la  fuite  d’une  faignée  du  bras ,  qui 
avoit  donné  lieu  à  de  fréquentes  fyncop.es  ;  &  les  fymp- 
tomes  énoncés  aux  §§.  1085  &  1986  fe  manifeftèrent 
prefque  aufli-tôt.  Les  douleurs  fe  foutinrent  pendant 
ïtois  femaines,  en  devenant  plus  fortes  de  jour  en  jour, 
&  cette  dame  accoucha  d’un  enfant  mort  au  terme  de 
huit  mois.  Il  y  avoit ,  derrière  le  placenta  ,  deux  caillots 
de  fang  noirâtre ,  folide  &  comme  delTécbé  ,  de  la  grof- 
feur  d’un  œuf  de  canne  chacun 
Chez  une  autre  femme ,  le  coagulum  qui  recouvroît 
les  deux  tiers  du  placenta ,  étoit  auffi  volumineux  que 
lui  ;  &  dans  une  troifième ,  nous  l’avons  eftimé  de  quatre 
k  çmq  palettes  :  elles  accouchèrent  l’une  &  l’autre  d’un 
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leurs ,  la  digue  qui  retient  ainfi  le  fang  devant  fe 
rompre  plus  tôt  ou  plus  tard,  l’hémorrhagie  devient 


enfant  mort ,  après  avoir  éprouvé  la  plupart  des  fymp, 
tomes  décrits  aux  §§.  indiqués.  L’épanchement  devint 
bien  plus  confidérable ,  &  les  fuites  en  furent  bien  plus 
fâcheufes  chez  la  femme  qui  fait  le  fujet  d’une  autre 
obfervation ,  que  les  bornes  de  cet  ouvrage  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  rapporter  dans  tous  fes  détails.  Après 
une  longue  promenade  de  pieds  ,  cette  femme  reffentit 
des  douleurs  fourdes  vers  le  fond  de  la  matrice  &  les 
reins ,  qui  durèrent  toute  la  nuit ,  &  qu’elle  comparoit 
à  celles  qui  avoient  coutume  de  précéder  les  règles. 
S’étant  levée  le  lendemain  à  fon  ordinaire ,  de  grandes 
&  fréquentes  défaillances ,  &  la  crainte  d’une  perte 
abondante ,  en  voyant  paroître  un  peu  de  fang  affe? 
aqueux,  l’obligèrent  de  fe  remettre  au  lit  quelques  heures 
après  :  c’étoit  fur  les  dix  heures  du  matin.  Son  état  de 
foibleffe  &  d’épuifement,  les  fyncopes  qui  fe  répétoient 
à  chaque  minute,  la  pâleur  8c  l’altération  duvifage, 
ne  pouvant  s’accorder  avec  le  peu  de  fang  qui  s’étoit 
évacué ,  car  à  peine  s’en  étoit*il  écoulé  une  palette , 
&  quelques  ferviettes  en  étoient-elles  légèrement  teintes, 
me  firent  foupçonner  un  épanchement  intérieur  :  l’aug¬ 
mentation  rapide  du  volume  de  la  matrice ,  depuis  la 
veille ,  au  rapport  de  cette  femme  8c  de  fa  famille ,  for¬ 
tifia  ce  foupçon,  8c  bientôt  de  nouveaux  fymptomes 
le  confirmèrent.  Enceinte  d’environ  fept  mois ,  & 
paroiffant  à  peine  avant  cet  accident ,  la  matrice  s’etoit 
développée  de  manière  à  faire  préfumer,  à  la  première 
infpeélion ,  une  grofTefle  à  terme ,  8c  de  deux  enfân* 
plutôt  que  d’un  feul.  L’aélion  expultrice  fe  faifoit  fendr 
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apparente  *,  &  la  perte  du  nouveau  fang  que  verfent 
librement  les  vaillèaux  ,  ajoute  au  danger  qui  naif- 
foit  déjà  de  la  première. 

1084.  Ce  n’eft  pas  feulement  dans  refpèce  de 
capfule  accidentelle  dont  nous  venons  de  parler, 
qu'il  fe  forme  des  épanchemens  de  fang  pendant 
la  grolîèfïè  j  il  peut  s’en  faire  également  dans  la 
cavité  des  membranes  qui  enveloppent  l’enfant  ; 
mais  la  fource  en  eft  différente.  M.  Levret  en  rap¬ 
porte  un  exemple  à  l’occafion  de  la  rupture  du 
cordon  ombilical  (i),  &  de  la  Motte  ,  qu’on  ne 
pourroit  fufpeéter  de  mauvaife  foi  ni  d’ignorance, 
affure  qu’il  a  vu  couler  le  fang  à  travers  les  mailles 
dés  tuniques  de  la  veine  qui  fait  partie  de  ce  cor¬ 
don  ,  dans  un  endroit  où  elle  étoit  devenue  vari- 


lors  de  mon  arrivée ,  &  l’orifice  de  la  matrice  commen- 
çoit  à  s’entre-ouvrir.  A  peine  fut-il  ouvert  que  les  dou¬ 
leurs  ,  quoique  foibles ,  expulsèrent  des  caillots  noi¬ 
râtres  &  mois,  au-delà  de  ce  que  la  forme  d’un  chapeau 
d’iiomme  en  eût  pu  contenir.  Le  fang  continuant  de 
couler  enfuite ,  le  danger  augmentant ,  &  le  peu  d’ef- 
poir  de  conferver  cette  femme  en  différant  de  l’accou¬ 
cher  ,  me  décidèrent  à  prendre  ce  parti.  Je  le  fis  en 
préfence  de  deux  chirurgiens  ,  mandés  avant  moi  :  mais 
ce  fut  fans  fuccès,  l’enfant  n’y  ayant  furvécu  qu’un 
inftant ,  &  la  mère  étant  morte  cinq  heures  après  dans 
des  accès  de  fyncopes  &  d’hyftéricie  ,  que  rien  ne  put 
prévenir  ni  calmer. 

(i)  Levret,  fuite  de  fes  obferv.  fur  la  caufe  de  plufieurs 
accouchemens  laborieux,  obf.  35*,  page  199, édit.  4', 
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queufe  (i).  Quand  on  ne  trouveroit  aucun  fait  d® 
cette  efpèce  dans  les  Auteurs ,  le  témoignage  de 
nos  fens  nous  fuffiroit  pour  alfurer  que  le  cordon 
peut  fe  rompre  ou  Ce  déchirer  partiellement  avant 
la  nailTance  de  l’enfant ,  &  verfer  beaucoup  de  fang 
dans  la  cavité  des  membranes  (z). 


(1)  Obferv.  249 ,  nouv.  édir.  tome  ii ,  pag.  72^, 

(2)  Une  femme  parfaitement  à  terme ,  levant  la  jambe 
pour  entrer  dans  une  baignoire  dont  le  bord  étoit  très- 
haut  ,  reflentit  un  tiraillement  douloureux  vers  les  lom¬ 
bes  ,  &  perdit  en  peu  de  minutes  plus  d’une  palette  de 
fang  :  c’étoit  le  ii  août  1787.  Elle  pafla  enfuite  qua¬ 
rante-huit  heures  au  lit ,  &  dans  le  plus  grand  repos, 
fans  que  la  perte  reparût  :  mais  pendant  ce  temps  elle 
pâlit  beaucoup  &  s’afFoiblit,  &  la  matrice  acquit  un 
volume  évidemment  plus  eonfidérable.  Le  fang  reparut 
après  ce  délai ,  &  les  vraies  douleurs  de  l’enfantement 
-fe  6rent  fentir.  L’état  de  foibleffe  où  je  trouvai  cette 
femme  en  arrivant  chez  elle ,  le  peu  de  fang  qu’elle 
avoit  perdu  ,  &  le  développement  qu’avoit  pris  la  ma¬ 
trice  depuis  l’époque  de  la  première  perte ,  ne  me  per¬ 
mirent  pas  de  douter  qu’il  exiftât  un  épanchement  in¬ 
térieur.  J’en  fis  part  au  mari  de  cette  femme  ;  je  ne  lui 
diffimulai  pas  le  danger  qu’elle  couroit;  je  lui  annonçai 
qu’on  feroit  obligé  ,  d’un  inftant  à  l’autre  ,  d’opérer 
l’accouchement  ;  je  demandai  un  confultant ,  mais  je 
n’en  obtins  d’autre  que  le  médecin  &  l’ami  de  la  famille, 
qui  fut  témoin  de  tout  ce  que  je  vais  rapporter.  Le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement  étoit  à  peine  commencé,  & 
l’aélion  de  la  matrice  ,  encore  languiffante ,  n’expulfoit 
à  chaque  effort  qu’un  peu  de  fang  fluide  &  très-féreux. 
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108 y.  Le  diagnoftic  de  ces  épanchemens  iieft 
pas  aulîî  facile  que  celui  des  pertes  ordinaires  ; 


L’orifice  s’étant  ouvert  de  la  largeur  d’un  petit  écu , 
&  les  douleurs  ayant  acquis  de  la  force  ,  il  fortit 
de  gros  caillots  noirâtres  ,  mois  ,  &  comme  putréfiés  ; 
qui  ne  pouvoient  s’être  formés  dans  le  vagin  où  j’a- 
vois  alors  le  doigt  :  ce  qui  donna  lieu  à  pîufieurs  fyn- 
copes.  Le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  étant  très- 
fouple ,  &  bien  certain  d’ailleurs  que  l’enfant  fe  pré* 
fentoit  dans  une  mauvaife  pofition ,  j’ouvris  |a  poche 
des  eaux.  Après  ce  fluide,  qui  étoit  fanguinolent,  des 
caillots  plus  abondans ,  plus  gros  &  plus  mois  encore 
que  les  précédens ,  furent  expulfés ,  &  me  parurent 
fortir  évidemment  de  la  cavité  des  membranes.  Une  fyn- 
cope  plus  effrayante  que  les  autres  ,  fuivie  de  convul- 
fion ,  me  firent  craindre  de  perdre  la  femme  avant  de 
pouvoir  la  délivrer.  L’enfant  préfentant  les  lombes ,  les 
fefles  appuyées  fur  le  côté  gauche  du  baflin ,  je  n’eus 
aucune  peine  à  en  dégager  les  pieds ,  &  je  n’en  éprouvai 
pas  davantage  à  l’extraire.  M’appercevant,  à  l’inftant  où 
les  fefles  parurent,  que  le  cordon  ombilical ,  paffé  entre 
les  cuifles ,  St  montant  vers  le  dos ,  étoit  médiocrement 
tendu ,  je  paflai  un  doigt  deflbus  pour  en  faire  defcendre 
«ne  anfe  :  je  ne  fus  pas  médiocrement  furpris  de  le 
voir  rompu  à  quelques  pouces  au-deffus ,  &  tomber 
avant  que  je  n’euffe  fait  le  moindre  effort  pour  le  dé¬ 
gager.  Nous  vîmes  clairement ,  le  médecin  &  moi ,  que 
le  tronc  de  la  veine  étoit  rompu  depuis  quelque  temps, 
que  fon  extrémité  étoit  bouchée  par  un  caillot,  &  que  les 
artères  paroifîbient  déchirées  pl  .s  récemment ,  ainfi 
qu’une  très-petite  branche  veineufe.  Après  la  fortie  de 
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celles-ci  ne  peuvent  être  méconnues  j  mais  ceux-Ü 
peuvent  refter  long-temps  douteux ,  s’ils  ne  s’ac- 
croifTent  promptement.  L  ne  douleur  fourde  & 
profonde ,  accompagnée  d’un  fentiment  de  pefan- 
teur  dans  le  lieu  même  de  l’épanchement ,  s’an¬ 
nonce  prefque  à  l’inftant  où  il  commence,  &  s’aug¬ 
mente  infenfiblement  avec  lui.  La  région  delà 
matrice  fous  laquelle  fe  fait  cette  colledion,  s’élève 
à  mefure  que  le  fang  s’épanche  davantage ,  &  tout 
!e  corps  de  ce  vifcère  fe  développe  manifeftement 
en  peu  de  temps ,  au-delà  de  ce  qu’il  le  fait  dans 
un  feul  &  même  en  deux  mois  de  grolTellè. 
io86.  L’épanchement  ne  peut  devenir  allez  con- 


Farrière-faix,  nous  remarquâmes  que  ce  déchirement 
s’éfoit  fait  à  l’infertion  même  du  cordon  ,  &  que  le  bout 
du  tronc  de  la  veine,  &  fes  principales divifions,étoient 
obftrués  pat  du  fang  coagulé. 

L’enfant  étoit  vivant ,  mais  foible  &  décoloré  ;  on  le 
conferva.  Il  avoit  deux  circulaires  de  cordon  fur  le  col. 

La  mère  eut  des  fuites  de  couches  alarmantes ,  & 
fut  atteinte  de  la  milUaire  criftalline  dès  le  quatrième 
jour.  Sa  convalefcence  parut  s’annoncer  du  dix-huit  au 
vingtième  ,  où  je  ceffai  de  la  voir  affidument  :  mais 
j’appris  dans  la  fuite  qu’elle  étoit  morte  au  quarantième 
des  accidens  furvenus  fecondairement. 

Nous  évaluâmes  la  quantité  de  caillots  qu’elle  rendit, 
avant  l’accouchement  &  en  deux  fois ,  à  ce  que  pou* 
voit  en  contenir  la  forme  de  deux  chapeaux  ordinaires. 
Jamais  je  ne  vis  perdre  autant  de  fang  fans  y  fuccombe*. 
à  l’inftant. 
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fidérable  pour  opérer  de  pareils  changemens  dans 
le  volume  de  la  matrice,  que  1  adion  expultrice  de 
celle-ci  ne  foit  vivement  follicitée  :  auflî  ne  tarde- 
t-elle  pas  à  fe  faire  fentir  par  des  douleurs  fera- 
blables  à  celles  de  l’accouchement ,  «Sc  celui-ci  en 
eft-il  la  fuite.  Ces  douleurs  ,  qui  font  le  fymptome 
des  contradions  de  la  matrice ,  chaflànt  le  fang  en 
avant,  l’on  voit  fortir  des  caillots  auffi-tôtque  l’ori¬ 
fice  eft  alfez  ouvert ,  fi  l’épanchement  s’eft  fait  der¬ 
rière  le  placenta  ,  &.  feulement  après  l’ouverture 
des  membranes  ,  quand  la  colledion  s’eft  formée 
dans  leur  cavité  *,  dans  ce  dernier  cas  les  eaux  de 
l’amnios  qqi  précèdent  les  caillots  font  teintes  en 
rouge. 

1087.  La  néceflîté  d’opérer  l’accouchement ,  fans 
avoir  égard  au  terme  de  la  groflèflè,  lorfque  la 
perte  de  fang  eft  aftèz  abondante  pour  expofer  la 
vie  de  la  mère  &  celle  de  l’enfant ,  eft  reconnue  !  l 
depuis  plus  de  deux  ftècles ,  &  le  précepte  de  le  faire 

a  tellement  force  de  loi  parmi  nous ,  qu’on  ne  fau- 
roit  s’en  difpenfer  fans  être  taxé  d’impéritie.  Cette 
pratique  ,  fondée  fur  la  théorie  de  la  celTation  des 
pertes  après  l’accouchement ,  eft  confirmée  par  un 
grand  nombre  d’obfervations.  Une  longue  &  trop 
funefte  expérience  a  prouvé  également  qu’une 
heure ,  &  même  un  inftant  de  retard  en  bien  des 
cas  ,  avoit  coûté  la  vie  à  la  mère  &  à  l’enfant. 

1088.  Si  l’on  ne  peut  fe  difpenfer  qu’à  ce  prix 
d’opérer  l’accouchement ,  il  n’eft  pas  moins  impôt-  f 
tant  d’y  procéder  de  la  manière  la  plus  douce  &  la 
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plus  avantageufe.  La  conduite  qu’on  doit  tenij 
eft  fubordonnée  à  Tintenfité  de  la  pertcv  &  au 
temps  où  elle  fe  manifefte  avec  force.  Quelquefois, 
quand  elle  s’annonce  &  fe  déclare  avec  abondance, 
le  col,  de  la  matrice  conferve  encore  toute  fon  épaif- 
feur  &  fa  fermeté  naturelle ,  &  l’orifice  à  peine 
entre-ouvert ,  n’admet  que  difficilement  le  doigt  j 
d’autres  fois  la  perte  fe  manifeftant  plus  tard ,  les 
parties  font  déjà  difpofées  à  l’accouchement ,  ou  le 
travail  en  eft  commencé ,  &  même  très-avancé. 

1 089.  Dans  le  premier  cas, quelle  que  foit  1  aboU’ 
dance  du  fang  que  répande  la  femme ,  rien  ne  fau- 
roit  juftifier  la  conduife  du  Praticien  qui  s’obfth 
neroit,  à  vouloir  opérer  l’accouchement  fans  délai, 
II  doit  fe  contenter  de  fufpendre  ou  de  modérer 
l’hémorrhagie  par  l’application  des  liqueurs  froides 
&  ftimulantes ,  fur  le  ventre  &  les  cuillès  de  la 
femme  -,  &  fur-tout  en  tamponnant  le  vagin ,  &  le 
col  de  la  matrice  même  s’il  le  peut.  S’il  n  obtient 
rien  de  ces  moyens,  il  provoquera  les  douleurs  de 
l’accouchement ,  en  tiraillant  convenablement  le 
bord  de  l’orifice  de  la  matrice ,  &  en  faifant  de 
fortes  friétions  fur  le  ventre ,  foit  avec  la  main , 
foit  avec  une  ferviette  chaude.  Il  ouvrira  la  {loche 
des  eaux,  fi  la  perte  continue  malgré  ces  fecours, 
afin  que  la  matrice  fe  reflèrre  fur  l’enfant;  & 
continuera  d’exciter  les  douleurs  jufqu’à  ce  que 
travail  foit  bien  établi. 

1090.  Lorfque  la  perte  diminue  dans  la  ptu- 
portion  que  les  douleurs  augmentent ,  on  aban» 
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Sonne  l  expuifion  de  l’enfant  aux  foins  de  la  nature  ; 
mais  fi  elle  fe  foutient  au  point  d’affoiblir  la  femme, 
il  faut  en  faire  l’extradion.  On  dilatera  gradueller- 
ment  alors  le  col  de  la  matrice ,  en  y  introduifant 
les  doigts  fuccelîîvement ,  on  déplacera  la  tête  de 
j’enfant,  fi  c’eft  elle  qui  le  préfente,  on  le  retour¬ 
nera  ,  on  l’amenera  par  les  pieds. 

1091.  Si  le  danger  prellànt  qui  naît  de  la  perte, 
ne  s’annonçoit  qu’à  l’inftant  du  travail  où  la  tête 
de  l’enfant  vient  occuper  le  fond  du  balfin ,  il  fau- 
droit  donner  la  préférence  au  forceps  :  l’on  fup- 
pofe  ici  que  l’Accoucheur  le  trouve  fous  la  main  5 
car  la  gravité  de  l’accident  ne  lui  accorde  pas  allez 
de  temps  pour  fe  le  procurer.  Autrement ,  il  peut 
encore  repouflèr  la  tête,  quoiqu’elle  foit  auffii 
avancée ,  &  aller  prendre  les  pieds.  Foye^  $.  iz^z. 
Sc  fuivans. 

1092.  Le  danger  étant  le  même  dans  tous  les 

cas  de  pertes  abondantes ,  foit  que  le  fang  coule  li¬ 
brement  au  dehors ,  foit  qu’il  s’épanche  en  dedans, 
il  faut  fe  comporter  de  cette  manière  5  parce  que 
les  vailïèaux  à  découvert  ou  rompus  ne  peuvent 
ceiîèr  d’en  répandre  qu’autant  que  la  contraébion  , 
ou  la  réduétion  de  la  matrice  fur  elle-même ,  aura 
déterminé  un  allez  grand  changement  dans  leur 
direélion  &  leur  calibre,  pour  que  ce  fluide  ne 
les  traverfe  qu’avec  peine.  Foye:^^  §•  &  fuivans. 

1093.  Le  précepte  d’opérer  l’accouchement  dans 
le  cas  d’une  grande  hémorrhagie  par  le  nez  ou 
par  la  bouche ,  ne  fauroit  être  aulïi  généralement 
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a^mis ,  dans  tous  les  temps  de  la  grolîèlïè ,  que 
pour  les  pertes  utérines  ;  quand  il  feroit  démontré 
que  cette  hémorrhagie  n’a  d’autre  caufe  détermi¬ 
nante  que  la  forte  preflîon  qu’exerce  la  matrice  fux 
les  vaifoeaux  du  bas-ventre  i  comme  nous  l’avons 
remarqué  au  §.  io8i  :  mais  nous  n’héfitons  pas 
de  le  donner  pour  le  cas  où  l’accident  ne  fe  mani- 
fefteroit  que  dans  le  temps  des  efforts  de  l’accou¬ 
chement  j  car  il  y  auroit  alors  autant  d’impéritie 
à  livrer  la  femme  à  «une  longue  fuite  de  ces  efforts, 
ou  à  ne  pas  l’accoucher,  qu’à  la  laiffer  fuccomber 
à  la  perte  ordinaire. 

1094.  Il  y  a  d’autres  cas  où  il  n’eft  pas  moins 
important  d’opérer  l’accouchement  que  dans  les 
précédons ,  s’il  ne  peut  fe  terminer  naturellement 
que  par  des  efforts  long-temps  foutenus  de  la  part 
de’da  femme  ;  c’eft  quand  il  exifte  des  anévrifmes 
profonds ,  comme  à  l’aorte,  aux  carotides  &  aux 
foüclavières ,  ainfî  que  nous  en  avons  rencontré 
chez  plufieurs  femmes  :  mais  alors  c’eft  pour  pré¬ 
venir  une  hémorrhagie  mortelle ,  &  non  pour  y 
remédier. 

Section  IL 

Des  convuljlons  ,  conjîdérées  fpécialement  par  rap¬ 
port  à  accouchement. 

1095.  ^’y  a  point  de  femmes  qui  ne  puifffnt 
être  atteintes  de  convulfions  pendant  la  grolfefld, 
&  l’accouchement,  tant  les  caufes  en  font  multi* 
pliées  :  mais  il  en  eft  chez  lefquelles  elles  fembleot 
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telleinent  dépendre  de  cet  état ,  qu  elles  fe  répètent 
chaque  fois  que  ces  femmes  font  enceintes  ou 
qu  elles  accouchent. 

1096.  En  quelques  cas ,  les  convulfions  font 
idiopatiques  J  &  l’on  n’en  connoît  pas  mieux  la 
caufe ,  que  les  moyens  de  les  diffiper  fans  retour. 
Elles  reviennent  pendant  la  grolEeflè  comme  dans 
l’état  habituel ,  ôc  chaque  accès  ne  laillè  d’autres 
fuites  que  celles  qu’elles  avoient  avant  que  la  femme 
ne  fut  enceinte.  En  d’autres  cas ,  les  convulfions  ne 
font  que  fymptomatiques  ou  accidentelles  ,  &  les 
caufes  éloignées  n’en  font  pas  auÛi  impénétrables 
que  celles  des  premières. 

1097.  Les  convulhons  de  cette  efpèce  peuvent 
dépendre  des  grandes  &  fubites  impreffions  de 
l’ame ,  de  la  pléthore  fanguine ,  ou  d’une  perte 
excelîîve ,  de  la  plénitude  des  premières  voies  ,  de 
l’extrême  fenfibilité  de  la  fibre  utérine  ,  de  la  vio¬ 
lente  diftenfion  du  bord  de  l’orifice  dé  la  matrice  , 
&  de  celles  des  parties  qui  forment  l’entrée  du  pu- 
dendum ,  de  la  déchirure  du  coi-ps  de  la  matrice  ; 
&  >  félon  quelques  Accoucheurs  ,  de  la  dilatation 
outre  mefure  de  la  cavité  de  ce  vifcère ,  ce  qui 

eft  fondé  fur  aucun  fait  inconteftable. 

1098.  Comme  le  temps  de  l’accouchement  eft 
celui  de  la  groffeflè  où  ces  caufes  fe  réunilfent  en 
plus  grand  nombre ,  c’eft  auflî  celui  où  la  femme, 
le  plus  fouvent,  fe  trouve  atteinte  de  convulfîons. 
La  fibre  utérine  n’eft  ,  en  effet ,  ni  plus  fenfible  , 
^  plus  irritable,  en  aucun  temps  de  la  grolTeflè, 
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que  darts  celui  de  raccouchement  :  ces  deux  pru- 
priétésj  inhérentes  à  la  fibre  mufculaire,  femblent 
fe  développer  alors ,  en  raifon  de  la  force  que  la 
matrice  doit  employer  pour  vaincre  les  obftacles 
qui  s oppofent  à  rexpulfion  de  lenfant.  C'eft  le 
temps  où  le  fang  fe  porte  avec  le  plus  d'irapé- 
tuofité  vers  le  cerveau,,  parce  que  c'eft  celui  où 
la  matrice  ,  prefiee  étroitement  par  les  enveloppes 
mufculeufes  du  bas-ventre ,  comprime  le  plus  for¬ 
tement  l’aorte  inférieure  :  c’eft  le  temps  où  ce  fluide 
efl;  plus  raréfié ,  celui  où  il  y  a  le  plus  de  trouble 
&  d’agitation  dans  l’économie  animale ,  à  caufe  de 
la  violence  &  de  la  fréquence  des  douleurs ,  &c. 
De  l’état  de  perturbation  que  nous  obfervons 
chez  la  plupart  des  femmes  ,  lotfque  le  travail  de 
l’accouchement  efl:  dans  fa  plus  grande  force ,  fur- 
tout  le  travail  d’un  premier  accouchement ,  à  l’état 
de  convulfions ,  le  paflàge  efl:  rapide. 

1099.  Le  concours  de  toutes\  ces  caufes  n’eft 
pas  néceffaire  pour  donner  lieu  aux  convulfions  \ 
une  feule  fuffit.  Comme  toutes  celles  dont  nous 
venons  de  faire  mention  peuvent  agir  féparément 
&  à  différentes  époques  de  la  groflèfîè,  la  femme 
peut  être  atteinte  de  convulfions  dans  tous  les 
temps  de  celle-ci.  Il  y  a  des  cas  où  la  convulfion 
ajoute  à  la  caufe  qui  l’a  produite  ,  de  forte  qu  un 
premier  accès  en  amène  un  fécond ,  &c.  il  y  en  a 
d’autres  pù  la  caufe  femble  s’éteindre  avec  fon  effet» 
de  manière  que  la  convulfion  ne  reparoit  plus. 

1100.  S’il  y  a  des  cas  où  la  convulfion  ne  foi^ 

que 
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que  momentanée ,  il  s'en  trouve  également  oiü 
elle  devient  périodique ,  6c  dans  lefquels  le  pa- 
roxifme  en  eft  très-long.  M.  Levret  fait  mention 
d’une  femme  chez  laquelle  ce  paroxifme  fe  répé- 
toit  tous  les  jours  à  la  même  heure ,  ôc  duroic 
vers  la  fin  de  la  groll^lîè,.  jufqu’à  dix-huit  heures 
fur  vingt -quatre  (i).  Nous  en  avons  accouché 
une,  qui  éprouva  des  convulfîons  périodiquement 
tous  les  mois,  pendant  trois  groflèflès  confé- 
cutives  :  elles  fe  manifeftoient  au  temps  où  les 
règles  av oient  coutume  de  paroître,  &  elles  avoient 
lieu  pendant  douze  jours  de  fuite ,  chaque  mois 
de  la  première  grolïèflè ,  en  augmentant  à  chaque 
paroxifme  ,  qui  étoit  de  trois  heures  6c  demie 
vers  le  milieu  du  jour,  &.de  trois  heures  6t 
demie  le  foir.  Elles  revinrent  auflî  périodiquement 
dans  les  deux  autres  groireffes ,  mais  elles  durèrent 
moins  de  temps ,  6c  furent  moins  fortes  ;  parce 
que  nous  avions  trouvé  le  moyen  de  les  calmer, 
même  de  les  prévenir  (2).  Des  convulfîons  d’une 
efpèce  différente  furent  tellement  périodiques  pen¬ 
dant  quatre  jours ,  chez  une  autre  femme ,  qu’il  n’y 
eut  pas  une  minute  de  retard  pour  le  commence¬ 
ment  6c  la  durée  de  chaque  accès  (3). 


(1)  M.  Levret, Y£û  fur  l’abus  des  règles  générales i&c. 
page  15. 

(2)  Voye^Xz  note  qui  a  rapport  au  §.  1106. 

(3)  Ces  obfervations  intérèffantes  ne  fauroient  trouva^ 
■phce  ici,  à  caufe  des  grands  détails  qu’elles  demaqdtatj. 

Tome  J.  Il 
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I  loi.  Toutes  les  convullîons  n’ont  pas  le  mênig 
çaradère ,  elles  n  affedent  pas  les  mêmes  organes 
&  ne  troublent  pas  également  rharmonie  des 
fondions.  Elles  offrent  quelquefois  un  fpeétacle 
effrayant',  elles  agitènt  tous  les  mufcles,  même 
ces  réfervoirs ,  ou  ces  organes  que  nous  regardons 
comme  autant  de  mufcles  creux.  D’autres  fois  le 
vifage  eft  tranquille  pendant  l’accès ,  &  la  con- 
vulfion  n’affede  que  les  grands  mufcles  j  comme 
ceux  du  tronc  8c  des  extrémités. 

1102.  Dans  le  premier  cas,  l’œil  de  l’obfer- 
vateur  fuit  avec  peine  le  mouvément  des  yeux  de 
la  femme,  l’agitation  des  mufcles  de  la  face,  du 
col ,  du  tronc ,  ôc  des  extrémités  j  il  y  a  reüferre- 
ment  des  mâchoires ,  èc  grincement  de  dents  la 
bouche  eft  couverte  d’écume ,  8c  les  narines  en 
jettent  également  j  la  r^fpiration  eft  accélérée , 
irrégulière,  &  fe  fait  avec  bruit;  quelquefois  il  y 
a  de  plus  éjeélion  des  urines  8c  des  matières  fterco' 
raies.  La  roideur  du  corps  8c  des  membres  fuccède  à 
cette  agitation  conyulfive ,  8c  la  femme  refte  im¬ 
mobile  pendant  plus  ou  moins  de  temps.  La  ref- 
piration  plus  tranquille  alors ,  continue  de  fe  feira 
avec  bruit;  la  face  demeure  tuméfiée,  8c  très- 
rouge;  les  veines  jugulaires  paroifîènt  très-groflès» 
8c  le  battement  des  carotides  eft  très-fort.  La 
'connoilfaiice  ne  revient  quelquefois  que  plufieut* 
heures  &,  même  plufîeurs  jours  après' de  pareilles 
,convulfions  ;  8c  la  perte  de  la  mémoire,  celle  de  la 
.vue ,  8c  de  l’ouie  fubfiftent  plus  long-temps  encore* 
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iNiOUS  avbns  vu  des  femmes  qui  n’avoient  aucun 
feflouvenir  de  leur  groifellè  plus  de  huit  jours 
après  les  convullîons,  étant  accouchées  dans  l’accès 
de  celles-ci  -,  chez  d’autres  la  lumière  n’a  fait  im- 
prelîîon  fur  l’œil ,  ôc  l’oreille  n’a  pu  être  ébranlée 
par  aucuns  fons ,  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
1103.  Quand  la  convulfîon  n’affeéte  que  les 
Imufcles  qui  fervent  aux  fonétions  animales ,  ôC 
fur-tout  les  grands  mufcles ,  elle  imprime  à  peine 
la  plus  légère  altération  dans  la  phyiîonomie  de 
la  femme»  Si  elle  s’anime  un  peu  pendant  l’accès, 
elle  pâlit  enfuite  j  fi  la  connoilïànee  fe  perd ,  elle 
revient  auflî-tôr ,  &  fi  elle  ne  revient  pas ,  l’état 
où  relie  la  femme  après  l’accès ,  rellèmble  plutôt 
à  un  fommeil  naturel ,  qu’à  l’état  comateux  dont 
on  vient  de  parler  j  &  fouvent  alors  au  moment  du 
réveil ,  elle  reprend  la  converfation  que  la  con-, 
Vullion  avoir  interrompue» 

1104»  Ces  diverfes  efpèces  de  coiivulfions  n® 
font  pas  également  fâcheufes,  elles  ne  troublent 
pas  également  le  développement  de  la  grollèllè, 
&  le  mécanifme  de  l’accouchement ,  &  ne  de¬ 
mandent  pas  le  mênie  traitement*  Il  eft  rare 
qu’elles  ne  provoquent  pas  les  douleurs  de  l’en¬ 
fantement  ,  quel  que  foit  le  terme  de  la  grolîèlîè 
où  elles  fe  manifeftentj  quand  elles  font  de  l’efpèc» 
décrite  au  f.  iiozj  mais  elles  les  provoqueront 
.d’autant  plus  sûrement ,  que  la  grolîèlïè  fera  plus 
avancée»  Quelque  chofe  qu’on  falîè  contre  ces 
ÿonvulfions ,  l’on  ne  pourra  coaferver  toutes  les 
lih 
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femmes  qui  en  feront  atteintes ,  &  quelques-unès 
y  fuccomberont.  Il  n  en  eft  pas  de  même  de  celles 
dont  le  caradère  eft  indiqué  au  §.  1 103  j  il  eft  rare 
qu  elles  dérangent  la  marche  de  la  groffelfe ,  même 
qu elles  fe  manifeftent  dans  le  cours  de  laccouche- 
ment ,  quelque  fréquentes  qu  elles  euflènt  été  au¬ 
paravant:  L’accouchement  ne  fe  fit  que  quinze 
jours  avant  le  terme  ordinaire ,  chez  la  femme  qui 
fait  le  fujet  de  l’obfervation  de  M.  Levret  j  6c  il 
ne  s  en  falloir  que  de  trois  à  quatre  jours  que  celle 
dont  nous  parlons  à  la  note  du  §.  1106 ,  ne  fût 
au  temps  de  la  dixième  révolution  de  fes  règles, 
lorfqu’elle  accoucha  de  fon  premier  enfant.  Ce¬ 
pendant  les  convulfîons  chez  celle-ci  avoient  été 
conftamment  des  plus  fortes  y.Sc  ,  dans  plufieurs 
accès  où  nous  la  vîmes  au  huitième  ihois ,  le  tronc 
étoit  recourbé  en  arrière  ,  au  point  que  la  tête  & 
les  pieds ,  appuyés  fur  le  canapé  où  elle  palloit 
le  temps  de  fes  crifes ,  fè  tqqj^ient  5  ce  qui  fe 
répétoit  dix  fois  &  plus  dans  l’efpace  du  paroxifme, 
Sc  avec  une  rapidité  que  l’œil  ne  pouvoir  fuivre. 

1105.  Si  les  convulfions  fe  déclarent  quelque¬ 
fois  fans  qu’aucuns  fymptomes  les  eulfent  annon¬ 
cées  ,  le  plus  fouvent  elles  font  précédées  de  lafli- 
tude  ■&  de  treftaillement  dans  les  membres ,  dop- 
preflîon  ôc  d’anxiété ,  de  pefanteur  ou  de  douleurs 
de  tête  ,  d’éblouilïèmens  ôc  de  bourdonnement 
d’oreilles  ,  même  de  cécité  ôc  de  furdité  fubites  j 
l’efprit  de  la  femme  paroît  inquiet,  ôc  l’oeil  de¬ 
vient  hagard ,  &c.  Si  ces  fymptomes  ne  dénotai® 
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chez  quelques  femmes,  qu’une  affection  nerveufe, 
ou  bien  un  état  dliyftéricie  ,  ptefque  toujours  ils 
font  les  indices  de  la  pléthore  fanguine  ,  ôc  dans 
lun  comme  dans  l’autre  cas,  on  peut  prévenir  les 
convulfions. 

1106.  On  emploiera  utilement  les  bains,  les 
anti-fpafmodiques  ,  les  anti-hyftériques  dans  quel¬ 
ques-uns  de  ces  cas  ,  foit  pour  prévenir,  foit  pour 
calmer  les  convulfions  ;  mais  rien  ne  fauroit  rem¬ 
placer  la  faignée  dans  ceux  où  il  y  a  quelques 
marques  de  pléthore  fanguine,  ou  lorfque  la  con- 
vulhon  a  donné  lieu  à  l’engorgement  du  cerveau. 
Les  Auteurs  ne  font  pas  trop  d’accord  fur  le  lieu 
où  l’on  doit  ouvrir  la  veine  j  les  uns  confeillent  la 
faignée  du  pied ,  d’autres  la  faignée  du  col ,  &:  la 
plupart  celle  du  bras  :  il  feroit  bien  important  de 
fixer  l’opinion  des  jeunes  Praticiens  fur  ce  point. 
Nous  avons  vu  les  convulfions  de  l’efpèce  décrite 
au  §.  1102  ,  ne  céder  qu’à  la  faignée  de  la  gorge , 
après  quelques  faignées  du  pied  ;  celles  dont  il  eft 
fait  mention  au  §.  1105,  paroître  à  la  fuite  d’une 
faignée  du  pied,  &  fe  difiiper  conftamraent  par  la 
faignée  du  bras  (i).  Il  y  a  des  circonftances  où  les 


(i^  La  femme  qui  fait  le  fujet  de  notre  obfervation 
eut  des  convulfions  de  cette  efpèce  à  l’inftant  d’une 
faignée  du  pied ,  que  la  fuppreffion  des  règles ,  quel¬ 
ques  années  avant  le  mariage ,  fembloit  exiger.  Huit  à 
dix  gouttes  de  liqueur  minérale  anodine  d’Hoffmann  , 
jprifes  dans  une  cuillerée  d’eau  de  fleurs  d’orange ,  lors 

Ii5 
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évacuans  font  indiqués  .exclufivement  :  mais  notuf 

ne  pouvons  les  fàire  connoître  ici. 


des  coftvulfions  qui  eurent  lieu  dès  le  premier  mois  dç 
la,  grolTeffe ,  en  rendirent  l’accès  plqs  long  de  iftoitié 
qu’il  ne  l’avoit  été  la  yeille  ;  &  pareille  dofe  adminiflrée  ■ 
le  lendemain  ,  le  prolongea  encore  d’autant  :  de  forte 
que  de  trois  quarts  d’heure  qu’il  étoit  d’abord .  il  fut  porté 
à  une  heure  trois  quarts ,  puis  à  trois  heures  &  demie, 
tant  le  matin  que  le  foir  ;  ce  qui  fe  foutint  ainfx  pendant 
douze  jours  de  chaque  mois,  jufqu’à  la  fin  de  la  grof- 
fefle;  malgré  l’ufage  des  bains  foutenus  quatre  heures 
chaque  jour,  fans  interruption  d’un  feulj  les  boiffons 
délayantes,  ^c, 

La  feçonde  &  la  troifièrae  grolTeffes  n’auroient  pas 
été  moins  orageufes ,  fans  la  faignée  du  bras.  Les  con- 
vulfions  s’annoncèrent  aux  mênies  époques,  &  fem-î 
Ixlèrent  prendre  la  même  marche  :  mais  dix-huit  fois 
la  faignée  d’une  feule  palette  de  fang ,  en  arrêta  les 
progrès.  On  ne  pouvoir  la  difféter  de  vingt-quatre  heures 
après  le  premier  accès  de  chaque  mois ,  que  les  con- 
vulfions  ne  devinffent  très  -  fortes  ;  faite  à  l’indant 
même ,  l’accès  difeontinuoit  ;  au  moment  où  les  fymp- 
tomes  avant-coureurs  Tannonçoient ,  il  n’avoit  pas  lieu} 
de  forte  qu’elje  eut  confiamment  le  même  fuccès ,  foit 
qu’on  l’epiployât  comme  curative  ou  comme  préfer- 
vutive. 

La  faignée  du  bras  ne  fut  pas  moins  falutaire  chez 
|a  même  femme  »  depuis  la  troifiéme  groffefTe ,  à  l’occa- 
fton  des  çonvulfions  dépendantes  de  la  fupprelîion  des 
règles.  L’on  n’y  eut  recours  qu’après  l’emploi  de  beau¬ 
coup  d’autres  çioyens  qui  les  avoient  augmentées ,  St 
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ïioj.  Quoique  le  danger  qui  naît  des  convnl- 
fions  foit  aulîî  grand ,  en  bien  des  cas ,  que  celui 
qui  provient  d’une  perte  exceffive ,  l’on  ne  doit 
cependant  pas  s’efFcfrcer  de  provoquer  l’accouche¬ 
ment  ,  comme  dans  cette  dernière  circonftance  *, 
parce  que  le  fuccès  ne  fauroit  en  être  le  même# 

’  Indépendamment  de  ce  que  les  convulfions  ne 
tiennent  pas  toujours  elïèntiellement  à  la  groffellè  ^ 
ôc  qu’elles  ont  fouvent  d’autres  caufes  éloignées 
que  l’accouchement  ne  peut  faire  difparoître ,  c’eft  , 
que  les  efforts  nécefïaires  pour  vaincre  les  obftacles 
qui  s’oppoferoient  à  celui-ci,  ne  manqueroient  pas  de 
les  aggraver  &  d’en  rendre  les  fuites  plus  facheufes 
encore.  Nous  en  exceptons  les  cas  où  cet  accident 
ne  fe  développe  que  dans  le  cours  du  travail ,  6c 
dans  un  temps  où  les  parties  de  la  femme  font 
déjà  bien  difpofées  pour  la  fortie  de  l’enfant.  Lorf- 
que  ces  difpofitions  naturelles  n’exiftent  pas,  la 
violence  qu’il  faudroit  exercer  pour  mettre  en  jeu 
haélion  expultrice  de  la  matrice ,  pour  ouvrir  le: 
col  de  ce  vifcère  ,  pour  y  introduire  la  main,  pour 
retourner  l’enfant  &  l’extraire ,  ne  deviendroit-elle 
pas  une  nouvelle  caufe  de  convullîons ,  qui  ajou- 
tcroit  autant  à  la  première  qu’au  danger  qui  en- 
procède  ?  Recommandera-t-on  d’incifer  le  col  de 


ehes  ceffèrent  aufli-tôt  après  cette  faignée  :  ce  qui  eut 
le  même  fuccès  deux  mois  de  fuite.  Les  convulfions- 
n’ont  pas  reparu  depuis,  les  règles  s’étant  bien  réta\ 
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la  marrice  pour  y  pénétrer  plus  facilement,  comme 
l’ont  pratiqué  plufieurs  Accoucheurs  î  Cette  pro- 
pofition ,  en  pareils  cas ,  ne  fauroit  paffer  que  pour 
le  fruit  d’un  inftant  de  délire. 

1  io8.  Ceux  qui  ont  attribué  les  convulfions  à  U 
diftenticn  outrée  des  fibres  utérines  dans  les  der¬ 
niers  temps  de  la  groffellè  ,  n’ont  connu  de  meil¬ 
leurs  moyens  pour  les  calmer  que  celui  d’opérer 
l’accbuchement  •,  &  quelques-uns  ont  cru  qu’il 
fuffiroit  d’évacueî  les. eaux  de  l’amnios,  pour  dé¬ 
tendre  &  relâcher  convenablement  ces  mêmes 
fibres.  Sans  admettre  leur  opinion  fur  la  caufe 
des  convulfions ,  nous  conviendrons  que  cette  pra¬ 
tique  a  eu  quelquefois  le  fuccès  qu’on  s’en  pro- 
mettoit  i  qu’il  y  a  véritablement  des  cas  où  il  con¬ 
vient  d’évacuer  les  eaux  de  l’amnios ,  d’autres  où 
l’on  doit  extraire  l’enfant ,  &  même  incifer  le  col 
de  la  matrice  :  mais  ces  cas  font  rares ,  &  ne  fe 
préfentent  jamais  que  les  efforts  de  la  nature 
n’euflènt  déjà  commencé  le  travail  de  l’enfan¬ 
tement. 

iio^.  En  fuivant  de  près  ce  qui  fe  pafTe  dans 
le  cas  de  convulfions ,  on  remarque  qu’elles  n’in¬ 
terrompent  pas  toujours  la  marche  des  douleurs  de 
l’acccuchement ,  foit  qu’elles  les  euflènt  provo¬ 
quées,  foit  que  ces  douleurs  elles  mêmes  les  euffent 
pr^édées,  1  ous  les  Auteurs  citent  des  exemples 
de  femmes  qui  font  accouchées  naturellement  apres 
plufieurs  accès  de  fortes  convulfions  ,  &  d’autres 
dans  le  moment  des  convulfions  même,  foit  qu  elles 
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Jgjffafïènt  des  intervalles  lucides  ,  ou  que  la  perte 
de  connoiiTànce  fût  permanente.  La  marche  du 
travail ,  dans  la  plupart  de  ces  cas ,  femtle  même 
plus  rapide  qu’en  d’autres ,  puifque  fouvent  on  a 
trouvé  l’enfant  entre  les  jambes  de  fa  mère,  quoique 
un  inftant  auparavant  l’on  n’eût  remarqué  aucune 
difpofitiôh  à  l’accouchement. 

1110.  Il  réfulte  de  ces  obfervations  ,  qu’il  ne 
faut  pas  fe  preCer  d’opérer  l’accouchement  quand 
la  nature  paroît  difpofée  à  le  faire  d’elle-même  , 
quel  que  foit  le  caraélère  &  la  force  des  convul- 
fions  ;  qu’on  ne  doit  l’entreprendre  en  aucun  cas , 
fi  le  travail  n’en  eft  déjà  commencé ,  parce  que  la 
nature,  malgré  le  trouble  des  fondions ,  peut 
opérer  en  peu  de  temps  ce  qu’on  n’obtiendroit 
qu’avec  beaucoup  d’efforts  Sc  de  dangers ,  indépen¬ 
damment  de  ce  que  le  caliue  peut  encore  fe  rétablir 
nonobftant  le  nombre  des  convulfions  qui  ont  eu 
lieu i  qu’il  ne  faut  employer,  en  attendant  le  mo¬ 
ment  de  l’opérer ,  que  les  moyens  qu’on  emploie- 
roit  après  l’accouchement ,  fi  les  convulfions  per- 
févéroient  ;  enfin  ,  qu’on  pourroit ,  avec  raifon  , 
accufer  de  trop  de  précipitation ,  en  bien  des  cas , 
les  Praticiens  qui  fe  font  conduits  différemment  , 
loin  de  leur  attribuer  le  fuccès  qu’ils  fe  perfuadent 
avoir  obtenu. 

1 1 1 1.  Les  convulfions  qui  ne  fe  manifeftent  que 
dans  le  cours  du  travail  de  l’accouchement ,  n’ayant 
fouvent  d’autres  caufes  que  l’excès  de  la  douleur  , 
que  l’extrême  fenfibilité  qu’acquièrent  alors  les 
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fibres  de  la  matrice,  que  le  tiraillement  queprou4 
vent  celles  du  col  de  ce  vifcère  lorfqu’il  s  ouvre 
difficilement,  de  même  que  les  parties  extérieures; 
que  le  volume  du  fang,  augmenté  par  la  chaleur 
que  développent  des  efforts  fuivis  ;  que  l’engorge¬ 
ment  des  vailîèaux  du  cerveau,  ôco  voye:[  §.  105)8’, 
femblent  exiger  des  fecours  différens,  &  demander 
moins  de  délai  pour  l’accouchement.  Si  elles  fe 
foutiennent  avec  perte  de  connoiffance ,  après  un* 
ample  faignée,  on  ouvrira  la  poche  des  eaux,  afin 
de  diminuer  le  volume  de  la  matrice  ,  d^en  relâcher 
la  fibre ,  d’en  calmer  l’excès  de  fenfibilité  &  d’irri¬ 
tabilité,  qui  ne  font  alors  portées  à  ce  point  qu’ac- 
cidentellement  ;  &  bien  plus, ,  pour  affoiblir  la  com- 
preffion  que  ce  vifcère  exerce  fur  l’aorte  inférieure, 
Sc  rappelle!*  ainfi  le  fâng  effi' plus  grande  quantité 
dans  les  vaifièaux  du  bas-veritre  8c  des  extrémités. 
On  opérera  l’accouchement  eomplettement ,  fi  les 
convulfions  fubfiftent  avec  la  même  force  après 
l’adminifiration  de  ces  premiers  fecours ,  à  moins 
qu’il  ne  paroifle  difpofé  à  fe  faire  promptement. 

1 1 1  Z.  II.  y  a  des  cas  où  l’on  ne  peut  fe  difpenfer 
de  retourner  l’enfant  ôc  de  l’extraire  par  les  pieds  ; 
parce  qu’il  fe  préfente  de  manière  à  ne'  pouvoir 
venir  naturellement ,  ni  à  ne  pouvoir  être  extrait 
différemment  ;  il  faut  alors  y  procéder  immédia¬ 
tement  après  l’écoulement  des  eaux ,  foit  queues 
convulfions  fubfiftent  ou  non.  Il  eft  d’autres  cas 
où  il  conviendroit  de  l’améner  préférablement  avec 
Je  forceps ,  fi  on  pouvoir  fe  le  procurer  à  temps  * 


des  'Jccouchemens.  507- 
^  l’éloignement  de  la  tête  ne  fauroit  être  un  motif 
d’exclufîon  pour  cet  inftrument,  que  lorfque  la 
piain ,  obligée  de  le  diriger  dans  cette  circonftance 
preiTante,  n’eft  pas  fuffiramment  exercée.  Il  en 
exifte  où  la  tête  eft  tellement  engagée  à  l’inllant  où 
le  danger  de  différer  raccouchement  s’annonce , 
qu’on  n’a  plus  aucune  raifon  d’option  entre  ces  deux 
méthodes ,  l’application  du  forceps  étant  la  feule 
indiquée  5  excepté  quand  l’enfant  eft  mort ,  pou¬ 
vant  alors  y  fubftituer  le  crochet.  Il  s’en  rencontre 
enfin  où  l’on  eft  obligé  d’incifer  le  bord  de  l’orifice 
de  la  matrice ,  dont  les  fibres  ne  fauroient  s’étendre 
au-delà  de  ce  qu’elles  l’ont  déjà  fait  en  pareils  cas ,  ni 
fe  déchirer ,  foit  parce  qu’elles  font  trop  fèches  & 
trop  rigides ,  comme  on  le  remarque  fpécialement 
chez  quelques  femmes  avancées  en  âge ,  au  temps- 
où  elles  font  leur  premier  enfant  (i) ,  fort  parce 

(i)  M.  Dubofc  ,  Profeffeur  au  Collège  de  Chirurgie 
deTôuloufe,  a  fait  pfert  à  l’Académie  royale  de  Clii- 
riirgie,  en  tySi ,  d’unç  obfervation  des  plijs  iméref- 
fantes  à  ce  fujet.  On  y  remarque  que  la  confervation 
de  la  femme  a  été  le  fruit  de  la  feâion  du  bord  de 
l’orifice  de  la  matrice.  Agée  de  quarante  ans ,  &  groffe 
de  fon  premier  enfant ,  cette  femme  fouffroit  depuis 
trois  jours ,  &  éprouvoit  des  convulfions  dès  le  fécond  5 
fa  figure  étoit  méconnoiflTable,  dit  M.  Dubofc  ,  &  d’une 
pâleur  affreufe  ;  fou  pouls  foible  &  prefque  éteint ,  ainli 
que  fa  voix  ;  fes  yeux ,  caves  &  mornes ,  paroifiToient 
tnourans;  une  fueur  vifqueufe  recouvroit  toute  l’habi- 
tpde  4u  corps ,  &  les  extrémités  étoient  froides  5  elle 


5o8  V  a  r  t 

que  cette  partie  de  la  matrice  eft  dure  &  fquirreufe. 

Mais  ces  cas  font  bien  différens  de  ceux  pour  lef- 

quels  nous  avons  rejetté  julqù’à  l’idée  d’une  pareille 

opératiorî. 

S  E  C  T  I  O  K  I  I  L 

Des  fynco-pes  j  de  V épuifement  des  forces  de  la 
femme  ^  &  autres  cauf es  énoncées  au  §.  lojç'^ 
&  fpécialement  de  la  fortie  du  cordon  ombilical. 

Des  fyn-  1113-  Les  fyncopes ,  ou  les  défaillances ,  qui  fe 
copes.  répètent  fréquemment  dans  le  cours  du  travail, 
^quoiqu’on  ne  puilïè  en  déterminer  précifément  la 
caufe  (i)  ,  ainfi  que  la  foiblelïè  générale  ou  l’épui- 

étoit  fans  connoiffance  ,  &  ne  pouvoit  avaler  une  feule 
goutte  de  liquide;  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice, 
ouvert  de  la  largeur  d’un  écu  de  fix  livres ,  étoit  dur , 
tendu  &  comme  calleux.  L’accouchement  fe  fit  fpon- 
tanément  ,  trois  ou  quatre  minutes  après  lafeéfionde 
cette  partie  :  l’enfant  étoit  mort ,  mais  le  calme  fe  ré¬ 
tablit  auffi-tôt  chez  la  mère  ,  &  elle  eut  des  fuites  de 
couches  hèureufes. 

(i)  Une  femme ,  du  nombre  de  celles  qui  fe  prêtoient 
à  l’infiruélion  de  mes  élèves,  en  1774,  après  de  grandes 
agitations  convulfives  de  la  part  de  fon  enfant ,  dans  le 

commencement  du  travail  de  l’accouchement,  éprouva 
de  fréquentes  défaillances ,  fuivies  d’un  vomilfement 
abondant  &  d’une  diarrhée  copieufe  ,  pendant  deux 
heures  ;  &  mourut  environ  quinze  heures  enfuite,dans 
un  troifième  accès  de  fyncopes ,  avant  d’être  accouchée» 
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fement ,  qui  ôte  à  la  femme  le  pouvoir  d’exercer 
des  efforts  fuffifans  pour  fe  délivrer,  doivent  nous 
engager  à  terminer  l’accouchement ,  afin  d’en  pré¬ 
venir  les  fuites  fouvent  fâcheufes. 

Il  14.  Ce  même  parti  eft  mille  fois  préférable 
aux  foins  inutiles  qu’on  fe  donne  pour  ranimer  les 
douleurs  languiflàntes ,  à  la  fuite  d’un  travail  fi 
long  &  fi  pénible  ,  que  la  matrice  conferve 
à  peine  la  faculté  de  fe  contraéter ,  ou  fe  trouve 
dans  une  difpofition  plus  ou  moins  grande  à  l’in¬ 
flammation. 

1115.  Si  l’exiflence  d’une  hernie  irréductible 
foit  inguinale  ou  autre ,  n’exige  pas  toujours  qu’ont 
opère  l’accouchement ,  l’expérience  nous,  a  appris 
qu’il  étoit  prudent  au  moins  de  le  faire  quelque¬ 
fois  ,  pour  empêcher  que  cette  hernie  ne  devienne 
plus^confidérable  par  riffue  d’une  nouvelle  portion 
d’inteftin ,  &  qu’elle  ne  s’étrangle  à  la  fuite  des 
efforts  que  fait  la  femme  (i). 


De  k  len¬ 
teur  &  de  la 
foibleffe  des 
douleurs. 


Précau¬ 
tions  qu’exi¬ 
ge  la  hernie, 
en  général, 
dans  le 
temps  de 
l’accouche¬ 
ment. 


On  trouva  une  pierre  ,  de  la  grofTeur  d’une  petite  noix , 
dans  la  véficule  du  fiel  ;  &  l’épiploon  ramalTé  fous  forme 
de  corde ,  adhérant  fortement  à  la  partie  inférieure  & 
latérale  droite  de  la  matrice ,  de  forte  que  l’eftomac  & 
l’arc  du  colon  en  étoient  finguliérement  tiraillés. 

(i)  Je  fus  témoin  des  funeftes  fuites  d’un  pareil  acci¬ 
dent,  vers  le  milieu  de  novembre  1774.  Une  anfe  d’in¬ 
teftin  ,  dans  les  eftbrts  de  l’accouchement ,  s’infinua  ,à 
travers  une  maffe  d’épiploon  de  la  grofTeur  d’un  œuf 
de  poule ,  qui  formoit  depuis  neuf  ans  une  herme  om¬ 
bilicale  ,  &  s’y  étrangla.  La  femme  éprouvoit  déjà  les 
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'De  l’obli-  1 1 1  L’obliquité  de  la  matrice ,  quoiqu’alîeï 
taatricj  ^“ordinaire,  rend  raccouchement  û rarement  impof. 
fible  fans  les  fecours  de  l’art ,  &  il  eft  en  généré 
fi  facile  de  corriger  cette  fituation  vicieufe  &  d’en 
prévenir  les  effets  ,  que  ce  feroit ,  pour  ainfi 
dire ,  à  regret  que  nous  la  compterions  parmi  ks 
caufes  des  accouchemens  contre  nature,  s’il  ne 
falloir  réveiller  fur  ce  point ,  l’attention  des  jeunes 
Praticiens  toujours  médiocrement  inftruits ,  &  leur 
faire  connoître  tout  ce  qui  peut  donner  lieu  à  ces 
accouchemens.  (  F^oye^  la  Seétion  qui  a  rapport  à 
l’obliquité ,  page  i6o,  §.  Z74  ôc  fuiv.) 

JDelacoji*  nïy.  Il  arrive  bien  plus  rarement  encore  que 
Col  de  la  ma-  le  refîèrrement  du  col  de  la  matrice  fur  celui  de 
»  s’oppofe  affez  fortement  à  la  delcente 
des  épaules ,  pour  rendre  l’accouchement  impoffîble 
fans  les  fecours  de  l’art.  L’expérience  nous  a  dé¬ 
montré  que  c’étoit  tantôt  le  bord  de  l’orifice 
externe  de  la  matrice  qui  fe  contraétoit  ainfi  fur 
le  -col  de  l’enfant ,  ôc  tantôt ,  mais  bien  plus 


accldeiis  de  cet  étranglement  j  lorfqu’on  m’appella  ;  & 
ces  accidens,  bien  plus  que  l’impoffibilité  apparente 
où  elle  étoit  de  fe  délivrer  feule ,  m’engagèrent  à  ter¬ 
miner  l’accouchement.  Malgré  cela  l’on  ne  put  faire  la 
réduâion ,  non  de  l’épiplomphale ,  qui  avoir  toujours 
paru  irréduâible ,  mais  de  l’anfe  d’inteftin  nouvellemem 
fortie,  &  l’on  ne  jugea  pas  à  propos  de  tenter  !  op^ 
ration  ;  de  forte  que  la  femme  mourut  du  deuxieme 
au  troifième  jour -des  couches» 
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érdinaireraent ,  le  cercle  qui ,  dans  l’état  naturel , 
en  conftitue  l’orifice  interne.  Dans  le  premier  cas , 
la  tête  ayant  franchi  l’orifice ,  eft  entièrement  dans 
le. vagin  j  datas  le  fécond,  elle  eft  encore  enveloppée 
du  col  de  la  matrice  ,  &  cet.  orifice  le  ceint  en 
manière  de  couronne,  à  une  hauteûr  plus  ou 
moins  grande. 

iii8.  Si  l’obftacîe  qu*on  attribue  à  la  contrac¬ 
tion  du  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  fur  le  Col  de 
l’enfant, étoit  auftî  fréquent  ôc  auflî réel  qu’on  pour- 
roit  l’imaginer  d’après  la  leélure  de  quelques  Au* 
teurs,  il  faudroit  s’en  affliger  pour  bien  des  femmes» 
&  plus  encore  pour  leurs  enfans  :  car  l’on  ne 
peut  comprendre  le  mécanifme  par  lequel  cette 
contradion  s’oppofe  à  l’accouchement ,  fans  être 
forcé  d’avouer  qu’il  eft  extrêmement  difficile  d  y 
remédier,  au  moins  le  plus  fouvent.  La  tête  de 
l’enfant  occupant  la  cavité  du  baflîn ,  ne  permet 
pas  d’y  infinuer  la  main  pour  aller  dilater  l’orifice 
de  la  matrice  trop  reflerré  fur  le  col  5  l’on  ne 
peut ,  fans  de  grands  inconvéniens  ,  la  repouiîer 
au-delfiis  du  détroit  fupérieur,  pour  opérer  cette 
dilatation ,  &  aller  prendre  les  pieds  (  i  )  i  ôc  fi  on 
cflmede  l’extraire  avec  le  forceps,  les  épaules  ne  fau- 
*oient  la  fuivre  que  difficilement  (z).  Le  reflèrrement 


(i)  Foye^  §.  1210. 

(zÿNous  n’avons  été  témoin  de  ce  fait  qu’une  feule 
fois  :  mais  nous  pourrions  en  citer  plufieurs  exemples , 
fiue  des  perfonnes  en  état  d’en  bien  juger  nous  ont 
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âe  l’orifice  interne  de  la  matrice  fur  le  col  de  reu» 
faut,  fe remarque  plus  fouvent  que  le  précédent* 
s’Ü  peut  en  certains  cas,  apporter  autant  d’obftacles 
à  raecouchement ,  il  eft  toujours  plus  facile  de  le 
vairjcre ,  &  il  n’en  réfulte  pas  les  mêmes  incon- 
véniens  j  parce  que  la  tête  fe  trouve  alors  moins 
engagée  ,  &  peut  conftamment  être  repoufleej  ce 
qui  permet  d’avancér  la  main  fous  le  cercle  utérin 
dont  il  s’agit,  &  de  le  dilater  (i). 


Desobfla-  I  II9*  L’obfervation  nous  a.  prouvé  plus  d’une 
ccfuchemeSt^®^^  que  la  préfençe  d’un  fécond  enfant  pouvoir 


dépendans  apporter  à  la  fortie  du  premier,  des  obftacles 
ce  d’un  fe-infurmontables  aux  agens  naturels  de  l’accouche- 


cond  enfant,  ^  l’autre  tendent  à 


communiqués.  L’ouverture  du  cadavre  de  la  femme , 
dans  quel<^es-uns  de  ces  cas ,  a  démontré  que  la  con* 
traâion  feule  du  col  de  la  matrice  s’oppofoit  à  l’accou* 
chement.  Dans  celui  dont  nous  avons  été  témoin,  là 
tête  de  l’enfant  occupoit  le  fond  du  baffin  depuis  plus 
de  foixante  heures  ;  on  i’avolt  écrafé  avec  le  forceps, 
&  le  crochet  employé  enfuite  n’avoit  fervi  qu’à  en 
arracher  quelques  pièces.  Inftruit  ,  par  les  exemples 
qui  m’avoient  été  communiqués ,  &  trouvant  le  volume 
de  la  tête  /uffifamment  diminué ,  j’avançai  la  main  à 
côté  de  la  bafe  du  crâne  ,  pour  dilater  le  col  dq  la  ma¬ 
trice  ,  je  retournai  le  corps  de  l’enfant,  &  j’en  dégageai 
les  pieds. 

(i)  Ce  tait  s’eft  préfenté  plufieurs  fois  dans  le  cours 
de  ma  pratique,  &  j’en  ai  recüeilli  des  obfervations 
intéreflantes. 


s’engage! 
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s’engager  en ,  même  temps  j  foit  parce  que  leur 
pofition  refpedive  eft  telle  que  la  matrice  ne  peut 
agir  allez  immédiatement  fur  celui  qui  fe  préfente 
bien ,  pour  Texpuifer  -,  comme  i^  arrive ,  fur  -  tout 
quand  f  un  d  eux  eft  placé  en  travers ,  Sc  l’autre 
félon  l’axe  du  baflln  (i). 

1120.  L’union  de  ces  enfans  au  moyen  de 
quelques  -  unes  de  leurs  parties ,  fôit  dures  ,  ou 
molles-,  certains  vices  de  conformation  par  addi¬ 
tion,  comme  la  préfence  de  deux  têtes  fur  mi 
même  tronc ,  ou  de  deux  troncs  pour  une  feule 
tête  j  l’hydropifie  du  bas-ventre  ou  de  la  tête ,  dcc. 
font  encore  autant ,  de  caufes  qui  rendent  l’ac¬ 
couchement  contre  nature  ,  difficile  ou  labo¬ 
rieux  (2). 

irii.  L’ilhue  du  cordon  ombilical,  entraîné  .Delafow 

k.-i  ,  '  ,  i>  tie  du  cor» 

Ilot  des  eaux  au  moment  de  1  ouverture  don  ombili- 

des  membranes  ,  a  toujours  été  confidérée  comme 
un  accident  très-grave  pour  l’enfant  j  tant  à  caufe 
du  contaét  de  l’air  qui  refroidit  ce  cordon  &  y 
diminue  le  mouvement  du  fang ,  que  de  la  corn- 
preffion  qui  vient  enfuite  y  intercepter  le  cours 
de  ce  fluide. 

1122.  Cet  accident  eft  à  craindre,  fans  doute,  Oangei* 
mais  le  précepte  de  terminer  l’accouchement  auffi-J^oif 


(1)  t^oye!^  la  quatrième  partie  de  cet  ouvrage ,  à  l’ar¬ 
ticle  qui  fait  mention  des  jumeaux. 

(2)  f^oyei  de  même  la  quatrième  partie  de  cet  ou» 
Yrage. 

Tome  L 
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vre aveuglé- tôt,  en  retournant  l’enfant,  ne  le  deviendroît 

ment  la  tou-  -  ^  i  -r  pas 

tine  accré-  moiiis ,  U  on  le  doniioit  fans  reftriilion  pour  tous 
ditéedanscei  \  i  i  \  ■  r  ,  ^ 

cas.  les  cas  ou  le  cordon  s  échappé  amfi  :  car  tel  en¬ 
fant  eft  mort  pendant  qu’on  le  tiroit  par  les  pieds , 
&  auroit  pu  naître  vivant ,  malgré  riifue  du  cor¬ 
don  ,  fl  l’on  avoir  confié  l’accouchement  aux  foins 
de  la  nature. 

1113.  11  ne  faut  donc  rien  entreprendre  alors 
’  qu’on  n’ait  bien  examiné  la  marche  de  la  nature 
&  les  eftéti  qu’éprouve  le  cordon  ombilical  j  car 
fouvent  après  l’illue  dés  eaux  qui  l’ont  entraîné, 
i’expulfion  de  l’eiifant  eft  plus  prompte  que  ne 
le  feroit  fon  extraéiion  j  en  fuivant  le  précepte 
donné  trop  généralement  j  on  ajouteroit  dans  tous 
ces  cas ,  au  danger  quelquefois  inféparable  de  l’ac¬ 
tion  de  retourner  &  d’amener  l’enfant  par  les  pieds , 
celui  d’une  plus  longue  comprellîon  du  cordon. 

11Z4.  Toutes  les  fois  d’ailleurs  que  le  cordon 
précède  la  tête  de  l’enfant  &  fe  préfente  en  pre¬ 
mier  ,  il  n’éprouve  pas  une  aftêz  forte  comprelTion 
pour  que  la  circulation  y  foit  anéantie  j  &  fon 
peut  fouftraire  l’anfe  qui  pend  en  dehors  au 
contaét  de  l’air ,  non  pas  en  l’enveloppant  d  un 
linge  ,  comme  nous  l’avons  trouvé  enveloppée 
quelquefois ,  mais  en  la  repoulîant  dans  le  vagin. 
Avec  cette  précaution ,  &  celle  de  placer  le  cordon 
vers  l’un  des  cotés  du  détroit  fupérieur,  la  coin- 
preffion  qu’il  éprouva  chez  une  femme  confiée  à 
nos  foins ,  fut  fi  foible ,  que  nous  comptâmes 
encore  .plus  de  ccnt  quinze  pulfations  dans  le* 
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iftères  ombilicales  peiidaiit  chaque  minute  ,  en¬ 
viron  dix  heures  après  fon  iiîue  (i). 

iiij.  Tant  que  ces  pulfations  feront  libres, 
fl  la  tête  de  lenfant  s’engage  facilement,  on  doit 
attendre,  à  moins  que  d’autres  raifons  ne  déter¬ 
minent  à  agir  j  l’accouchement  fe  fera  heureufe- 
ment  j  ou  bjen  la  tête  fe  rapprochera  fuffifamment 
des  parties  extérieures,  pour  être  prife  aifémenc 
&  extraite  avec  lé  forceps ,  ce  qui  vaut  mieux 
dans  tous  ces  cas  que  de  retourner  l’enfant.  On 
fuppofe  que  l’Accoucheur  eft  muni  de  cet  inftru- 
ment,  car  la  circonftance  n’accorde  pas  toujours 
alfez  de  temps  pour  fe  le  procurer. 

1 1 2.6.  Le  rifque  que  court  l’enfant  dont  le  cordon 
eft  forti ,  n’eft  jamais  plus  grand  que  quand  le 
balTin  de  la  mère  eft  un  peu  reflèrré,  parce  que 
la  prelTion  qu’il  doit  y  éprouver  eft  alors  plus 
forte.  Cette  circonftance ,  qui  femble  nous  auto- 
rifer  à  fuivre  la  route  prefcrite ,  ne  fait  cependant 
qu’ajouter  aux  écueils  qu’elle  préfente  naturelle¬ 
ment  -,  car  la  mort  de  l’enfant  dans  ce  cas ,  eft 


(i)  Cette  obfervation  a  été  faite  dans  un  cas  parti¬ 
culier  ,  qui  ne  fauroit  fervir  à  établir  aucune  règle.  La 
femme  n’éprouvoit  que  de  foibles  douleurs,  &  la  con¬ 
formation  de  fon  baffin  ne  permettoit  pas  à  la  rête  de 
l’enfant  de  s’engager.  Cet  enfant  mourut  dix  ou  douze 
heures  après  la  fortie  du  cordon ,  la  femme  n’ayant  pas 
voula  fe  foumettre  à  l’opération  céfarienne,  quoique 
bien  indiquée. 
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prefque  toujours  certaine  j  foit  qu’on  entreprenne 
de  le  retourner  &  de  l’extraire  par  les  pieds ,  foit 
qu’on  ab^idonne  l’accouchement  aux  efforts  de 
la  iiatureT 

1127,  La  fortie  du  cordon  ombilical  ne  pré¬ 
fente  aucune  indication  particulière  quand  il  eft 
froid ,  fans  pulfation ,  ou  putréfié  j  re|ifant  étant 
déjà  mort ,  il  faut  laiffer  à  la  nature  le  foin  de 
s’en  délivrer,  le  cordon  par  lui -même  ne  pou¬ 
vant  s’y  oppofer,  quoiqu’il  forme  une  anfe  à 
l’extérieur. 

1128.  Si  le  cordon  ne  met  pas  alors  d’obftacles 
à  l’accouchement ,  la  plupart  des  Accoucheurs  font 
dans  l’opinion  qu’il  y  en  apporte  de  grands ,  quand 
if  eft  naturellement  très-court;  ou  bien  lorfque, 
plus  long,  il  fe  trouve  entortillé  fur  le  col  de 
l’enfant.  Ils  imaginent  qu’il  retient  la  tête  &  l’em¬ 
pêche  de  fortir  ;  ou  s’il  lui  permet  de  defcendre 
un  peu  pendant  la  douleur ,  qu’il  la  retire  aulfi-tct 
après ,  de  forte  qu’on  la  voit  remonter ,  autant 
de  fois  qu’elle  s’avance.  Mais  cette  répulfion  de  la 
tête  ne  dépend  que  de  la  réaétion  des  parties ,  qui 
conftituent  le  périnée ,  de  l’élafticité  des  tégumens 
de  la  contraélion  des  mufcles  conftrideurs  du 
vagin  ,  des  releveurs  de  l’anus ,  &  autres  com¬ 
pris  dans  l’épaiflèur  de  cette  efpèce  de  pont,  & 
celle  des  grandes  lèvres.  L’élafticité  du  crâne 
même  y  contribue  aufîl  en  quelque  chofe  ;  ^ 
1  ciztü.  tillemenr  du  cordon  ombilical  fur  le  col  de 
i enfant,  n’y  entre  pour.  rien.  Cette  vérité  eft  û 
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frappante ,  qu’elle  n’a  pas  befoin  de  preuves  :  ceux 
qui  en  exigeroient ,  fe  montreroient  en  cela  même 
dilpofés  à  n’en  admettre  aucunes. 

1129.  Quand  l’obfervation  même  des  Prati¬ 
ciens  qui  ont  adopté  fur  ce  point  une  autre  opinion 
que  la  nôtre ,  ne  nous  découvriroit  pas  la  fource 
de  leur  erreur ,  les  plus  fimples  notions  du  mé- 
canifme  de  l’accouchement  fulEroient  pour  nous 
la  faire  connoître,  &c  nous  mettre  dans  le  cas 
d’aifurer  que  l’effet  qu’ils  ont  attribué  à  l’entor¬ 
tillement  du  cordon  fur  le  col  de  l’enfant ,  provient 
d’une  caufe  bien  différente.,  Si  ce  que  nous  venons 
d’expofer  ne  laifîè  pas  entrevoir  la  profcriptioji 
abfoiue  de  tous  les  moyens  qu’ils  ont  propofés 
pour  terminer  l’accouchement ,,  quand  la  tête  con¬ 
tinue  de  rentrer  après  chaque  douleur  ,  on  y 
découvre  au  moins,  fïfr  quels  principes  on  doit  y 
avoir  recours  (i). 


(i)  De  la  Motte  affure  avoir  coupé  le  cordon  ombi¬ 
lical  contourné  fur  le  col ,  en  dirigeant ,  fur  l’un  des 
circulaires ,  la  pointe  d’une  paire  de  cifeaux  très-alongés  » 
au  moyen  d’un  doigt  introduit  le  long  du  facrum  de  la 
femme ,  &  dé  la  face  de  l’enfant ,  &  que  l’accouche- 
fflent  fe  termina  auffi-tôt.  Voye:^  obf.  ÇLiy ,  page  479. 

Quel  fera  l’Accoucheur,  à  la  fin  du  dix -huitième 
fiècle  ,  qui  ne  verra  ,  dans  cette  délivrance  inopinée  , 
que  l’effet  de  la  feélion  du  cordon ,  &  qui  fera  affez 
peu  inftruit  pour  n’y  pas  reconnoître  celui  de  la  dila¬ 
tation  forcée  des  parties  extérieures ,  pour  parvenir  à 
cette  feôion  î  Aucun  Praticien  n’a  peut-être  fuivi 

Kk  5. 
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1130.  C  eft  d’ailleurs  fans  aucune  raifon  folide 
&  le  plus  fouvent  à  faux  ,  qu’on  foupçonne  cetre 
difpofition  ,  foit  naturelle  ou  accidentelle  du  cordon 
ombilical.  On  ne  peut  en  effet  reconnoitre ,  avant 
la  fortie  de  l’enfant ,  fi  cette  corde  vafculaire  eft 
très-courte  ou  très-longue  j  &  ce  n’eft  qu’après 
l’ilfue  dé  la  tête  qu’on  peut  voir  fi  elle  eft  entor¬ 
tillée  autour  du  col  5  ce  n’eft,  aulîi  que  dans  ce  mo^ 
ment  que  cette  difpofition  exige  l’attention  de  l’Ac- 
couchèur  :  car  elle  ne  peut  nuire  plutôt  ni  à  la 
mère ,  ni  à  l’enfant ,  à  moins  qu’elle  ne  donne 
lieu  à  la  rupture  des  vaifïèaux  ombilicaux ,  ou  au 
décollement  du  placenta,  comme  on  l’a  remarqué 
ailleurs. 

ARTICLE  IL 

Desjîgnes,  en  général^  quf^annoncent  que  Vàccm^ 
chement  fera  contre  nature  ;  des  Indications  que 
préfente  cette  ejpèce  d’accouchement  ^  &  de  quel-' 
ques  préceptes  généraux  qui  y  font  relatifs. 

Section  première. 

Des  fgnes  ^  &  des  indications  curatives. 

1 1 3 1 .  L’accoiichement  contre  nature  s’annonce 
par  des  douleurs  dont  la  caufe ,  la  marche  &  L* 


l’exemple  de  de  la  Motte  :  mais  rien  n’eft  plus  commun 
que  d’en  entendre  citer  de  l’application  du  forceps» 
pour  vaincre  des  obftacles  qu’on  n’attribuoit  qu’au  cor* 
don  ombilical. 
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«ffets  ne  diffèrent  en  rien  de  ce  que  nous  offre  l’ac¬ 
couchement  le  plus  naturel.  Les  fignes  qui  le  ca- 
radérifent  fe  déduifent  des  accidens  qui  compli¬ 
quent  le  travail ,  de  la  fituation  de  l’enfant ,  &  de 
l’exiftence  de  l’une  des  caufes  dont  il  a  été  fait 
mention  ci-devant. 

11 32. * On  diflingue  facilement  les  cas  où  la  signes  de 

femme  éprouve  une  perte  ,  des  convulfîons  ,  ou  ^  ^^couche- 
^  ^  ment  contre 

tout  autre  accident ,  de  ceux  où  le  travail  de  l’ac-  nature. 

couchement  n’eft  compliqué  d’aucune  de  ces  caufes  : 
mais  ce  n’eft  que  par  le  toucher  qu’on  reconnoît  la 
fituation  de  l’enfant.  Si  l’on  y  parvient  quelquefois 
fans  peine ,  même  avant  l’ouverture  de  la  poche 
des  eaux ,  quelquefois  aufli  l’on  n’acquiert  cette 
eonnoifïànce  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  j  comme 
on  le  verra  dans  la  fuite.  Etant  impoffible  d’ex- 
pofer  ici  les  fignes  caraélériftiques  de  toutes  les 
pofitions  que  l’enfant  eft  fufceptible  de  prendre  à 
l’orifice  de  la  matrice,  ou  d’établir  le  diagnoftic,  & 
le  prognofHc  des  diverfes  efpèces  d’accouchemens 
contre  naturç ,  nous  ne  les  indiquerons  que  lorfque 
nous  parlerons  de  chacune  d’elles. 

1133.  Ces  accouchemens  préfentent  des  indica-  ladicatio»^ 
tions  générales  &  de  particulières.  Les  premières 
confiftent  à  retourner  Eenfani?  pour  L’amener  par 

les  pieds  ;  à  changer  certaines  pofitions  de  la  tête 
pour  en  procurer  une  meilleure  3  à  corriger  la 
marche  défeélueufe  que  fuit  quelquefois  cette 
partie  en  s’engageant  dans  le  baffin,  ou  fimplêment 
à  repouflèr  une  extrémité  dont  la  préfence  l’em.- 

Kk  4 
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pêche  de  s’eiigai^r  :  mais  les  indications  particu¬ 
lières  font  différentes  félon  la  fituation  de  len- 
fant ,  la  partie  qu’il  offre  à  l’entrée  du  baffm ,  8c 
les  circonflancès  qui  nous  déterminent  à  opérer. 

SectionII. 

Ve  lajituatîon  qui  convient  à  la  femme  Sans  l’ac¬ 
couchement  contre  nature. 

1134.  La  fituation  de  la  femme,  dans  ce  cas 
comme  dans  tous  les  autres  ,  eft  allez  indifférente 
avant  le  moment  d’opérer  l’accouchement ,  à  moins 
que  quelques  circonflancès  n’obligent  de  lui  en 
prefcrire  une  plutôt  qu’une  autre  j  mais  il  n’en  eft 
pas  de  même  dans  ce  moment. 

Delafinia-  ^^55'  La  femme  doit  être  alors  couchée  fur  le 

tion  qu’il  ^  jg  horizontalement  que  faire  fe  peut , 

faut  donner  I  i  i  ,  i-  i  m 

â  la  femme,  ayant  les  feues  fituées  au  bord  du  lit ,  de  maniéré- 

que  le  coccix  &  le  périnée  ne  foient  point  appuyés, 
les  cuifîès  &  les  jambes  à  dèmi  ployées ,  Sc  les 
pieds  pofés  fur  deux  chaifes  placées  convenable¬ 
ment  ,  ou  foutenus  par  des  aides. 

.  115^.  Une  couchette  ordinaire  efl  préférable  en 

pareil  cas  au  lit  de  fangles  dont  on  fe  fert  commu¬ 
nément  dans  l’accoiÆhement  naturel.  On  doit  même 
préférer  à  toute  autre  celle  qui  eft  d’une  moyenne 
largeur  ,  &:  faire  enforte  que  les  colonnes  n’en 
foient  pas  montées  fur  dés  roulettes  ,  tant  pour  la 
sûreté  de  la  femme,  que  pour  la  commodité  de 
i  Accoucheur  ôc  des  aides.  Cette  couchette  étant 
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garnie  de  fa  paillafle  &  de  plufieurs  matelas ,  on 
met  un  couffin  folide  fous  l’extrémité  de  ceux-ci, 
pour  que  les  felîès  de  la  femme  s’y  enfoncent  moins, 
ôc  qu’elles  y  foient  plus  ftables  i  on  recouvre  le 
bout  de  ce  lit  de  quelques  draps  pliés  en  forme 
d’alaifes ,  Ôc  on  place  les  oreillers  vers  le  milieu. 

1 1  î  7.  La  femme  y  étant  couchée  comme  il  éft:  Pes  aides 
.  '  ,  „  ,  „  A  qui  font  né- 

decrit  au  §.  1 1 3  y,  on  la  recouvre  d  un  drap  &  meme  ceffaires 

d’une  couverture  ,  fi  la  faifon  l’exige,  jiour  la 
fendre  du  froid ,  ou  ne  pas  l’expofer  nue  aux  yeux 
des  affiftans  \  même  de  l’Accoucheur,  à  qui  le  taét 
en  pareil  cas  eft  d’un  bien  plus  grand  fecours  que 
la  vue.  Deux  aides ,  d’une  main  appuyée  fur  les 
genoux ,  &  de  l’autre  fur  les  pieds ,  fixeront  les 
extrémités  inférieures  de  cette  femme ,  &  en  écar¬ 
teront  les  cuilïès  convenablement  \  un  troifième  , 
fi  cela  efi:  néceffiaire,  fe  placera  derrière  les  épaules, 
pour  la  retenir  de  ce  côté ,  &:  l’empêcher  de 
defcendre  ,  &  un  quatrième  fournira  les  chofes 
dont  on  aura  befoin.  Nous  ferons  ob  fer  ver,  à  la 
louange  des  femmes ,  qu’il  y  en  a  bien  peu  qui 
n’aient  aflèz  de  courage  pour  difpenfer  de  cette 
multitude  d’aides,  &  que  deux  fuffifent. 

1138.  Nous  ne  yoyons  pas  l’utilité  de  ces  po- 
fitions  bizarres  &  incommodes  que  quelques  Ac¬ 
coucheurs  ont  confeillé  de  faire  prendre  à  la  femme; 
comme  de  la  faire  placer  fur  les  coudes  &  fur  les 
genoux  ,  le  ventre  tourné  vers  le  lit,  &c.  La  fitua- 
tion  que  nous  venons  de  prefcrire  convient  égale¬ 
ment  dans  tous  les  cas. 
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Section  III. 

Préceptes  généraux  relatifs  aux  accouchemens 
contre  nature. 

Du  temps  1159*  Lorfqu’on  n  a  reconnu  qiï'imparfaitement 
ceffaire^ de'^^  fituation  de  lenfant  à  Torifice  de  la  matrice, fi 
^voir^i  ren..l’abrence  des  fignes  qui  caradérifent  la  tête ,  fait 
oumaifitué.fbupçonner  que  cette  iituation  n’eft  pas  favorable, 
il  faut  attendre  le  moment  de  Touverture  de  la 
poche  des  eaux ,  pour  dilîiper  les  doutes  qu’on  a 
fur  ce  fujet ,  &  s’en  alfurer. 

De  rînftant  1 140.  Rien  ne  nous  invite,  avant  cette  époque, 
table  *pour'^  terminer  l’accouchement  que  la  mauvaife  fitua- 
opérer.  tion  de  l’enfant  rénd  contre  nature ,  fi  ce  n’eft  ce¬ 
pendant  lorfque  la  femme  éprouve  quelqu’un  de 
ces  accidens  graves  dont  il  a  été  fait  mention  ci- 
deffus  :  mais  tout  délai  un  peu  long ,  après  ce  mo¬ 
ment  ,  eft  *contraire  aux  principes  de  la  faine  pra¬ 
tique  ,  &  les  fuites  qui  peuvent  en  réfulter  nous 
obhgent  quelquefois  de  différer  encore  l’accouche¬ 
ment  ,  pour  fatisfaire  aux  vues  particulières  & 
prefTantes  qu’elles  nous  prefcrivent. 

Il 41.  Si  l’on  doit  craindre  de  plonger  la  ma¬ 
trice  dans  l’inertie  en  opérant  l’accouchement  dès 
le.  premier  inftant  où  l’on  a  pu  reconnoitre  la 
mauvaife  fituation  de  l’enfant  i  fi  les  violences 
qu’il  faudroit  exercer  pour  en  ouvrir  le  col ,  & 
retourner  cet  enfant  avant  le  moment  prefcrit* 
font  également  à  redouter  j  l’engorgement  &  1 
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fiammarion  de  la  matrice  ,  pouvant  être  la  fuite 
des  efforts  inutiles  auxquels  on  abandonne  ce 
vifcère  après  l’évacuation  des  eaux ,  ne  paroi- 
tront  pas  moins  à  craipdre. 

1142.  Le  moment  le  plus  favorable  pour  opérer 
eft  donc  celui  de  l’extrême  dilatation  de  l’orifice 
de  la  matrice,  8c  de  l’ouverture  fpontanée  des 
membranes  quand  elle  fe  fait  à  propos.  Il  faut 
attendre  ce  moment,  lorfqu’on  eft  appellé  aupa¬ 
ravant  ;  mais  fi  l’on  arrive  beaucoup  plus  tard , 
il  faut  opérer  fur  le  champ ,  à  moins  que  l’état 
inflammatoire  de  la  matrice  ne  s’y  oppofe  j  car 
il  eft:  alors  néceflàire  avant  tout ,  de  détendre 
ce  vifcère  &  de  diminuer  l’engorgement  de  fes 
vaiflèaux. 

1143.  Ce  cas  où  l’Accoucheur  eft  appellé 
quelque  temps  après  l’ouverture  fpontanée  de  la 
poche  des  eaux ,  n’eft  pas  le  feul  où  il  ne  puiflè 
profiter  de  l’inftant  indiqué  pour  retourner  l’en-' 
fant  :  fouvent  dans  le  moment  où  fe  fait  la  rupture 
des  membranes ,  l’accouchement  s’annonce  encore 
fous  les  plus  belles  apparences ,  &  les  accidens 
qui  doivent  déterminer  à  l’opérer  ne  fe  mani- 
feftent  que  plus  tard.  Dans  ce  cas,  à  la  vérité, 
la  tête  de  l’enfant  fe  préfentant  prefque  toujours , 
s’engage  plus  ou  moins  dans  le  fond  du  baffin, 

Sc  peut  être  facilement  extraite  avec  le  forceps, 
de  forte  que  l’accouchement  diffère  peu  du  naturel, 

1144.  L’on  eft  auffi  forcé  de  lailîèr  échapper 
le  moment  qui  auroit  été  le  plus  favorable ,  k 
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certains  égards-,  pour  retourner  l’enfant,  lorfque 
la  poche  des  eaux  fe  déchire  au  commencemenjt 
du  travail ,  &  avant  que  le  col  de  la  matrice  ne 
fe  foit  allez  relâché  &  alfez  ouvert  pour  le  palTage 
de  la  main  de  celui  qui  doit  opérer. 

De  rutlllté  1 1 4 J .  Une  faignée  faite  à  propos ,  des  injeftions 

&c.  émollientes  &  mucilagineufes ,  les  bains ,  èc  les 

Sans  l’ac-  fumigations  humides  ,  jointes  à  certaines  dilata- 
couchement  /  , 

contre natii-tions  operees  méthodiquement  avec  les  doigts, 
font  quelquefois  très-utiles' ,  en  pareils  cas,  pour 
affoiblir  la  roideur  du  col  de  la  matrice,  &  en 
faciliter  l’ouverture. 

1146.  AulÏÏ-tôt  que  le  moment  d’opérer  fera 
indiqué,  foit  par  la  nature  des  cirçonftances,  foit 
par  l’état  du  travail ,  TAccoucheur ,  s’y  étant  pré¬ 
paré  ,  donnera  à  la  femme  la  fituation  prefcrite 
'  au  §.  1 135.  , 

Précau-  1147*  Quand  il  s’agit  de  porter  la  main  dans 
la.matrice ,  pour  opérer  l’accouchement,  quelques 
encore  dans  l’ufage  de  s’attacher  un 
dans  le  fein  tablier,  de  fe  découvrir  les  bras  jufqu’aux  ailfelles, 
delafemme,  de  fe  les  garnir  de  faulfes  manches,  &:c. 

mais  ces  précautions ,  la  plupart  inutiles ,  infpirent 
toujours  à  la  femme  plus  de  crainte  que  de  con¬ 
fiance  J  un  appareil  moins  effrayant  l’a  fouvent 
jettée  dans  un  état  d’anxiété  &  d’accidens  difficiles 
à  calmer. 

1 14S.  S’il  eft  néceffaire  de  fe  découvrir  les  bras 
pour  retourner  l’enfant ,  il  convient  de  ne  le  fait® 
qu’autant  que  la  main  pénètre  dans  la  matrice». 


DES  'JôCOUCHEMEKS  $1$ 

Pes  linges  placés  fur  lune  des  chaifes  qui  fou- 
tiennent  Igs  pieds  de  la  femme,  ferviront  à  TAc- 
coucheur  pour  fe  -garantir  du  fang  &  des  eaux 
qui  découlent  de  la  matrice  ;  &  pour  s’effuyer  la 
main  toutes  les  fois  qu’il  la  retirera  de  ce  vifcère , 
âfin  de  ne  pas  lexpofer  teinte  de  fang  aux  yeux 
de  la  femme  des  affiftans. 

1149.  L’Opérateur  doit  toujours  travailler  de 
fang-froid ,  &  paroître  tranquille ,  même  dans  les 
cas  où  il  y  a  le  plus  de  dangers  \  afin  de  ne  point 
augmenter  l’inquiétude  de  la  femme ,  pour  qui 
le  moindre  embarras,  le  moindre  propos  &  le 
plus  petit  gefte  de  notre  part ,  font  alors  comme 
autant  de  bouches  qui  femblent  lui  annoncer 
la  perte.  ^ 

iiyo.  Avant  d’introduire  la  main,  on  obfer- 
vera  de  la  tremper  dans  un  mucilage  quelconque  , 
de  l’enduire  de  beurre  ou’ de  tout  autre  corps  gras, 
pour  que  l’introdudion  s’en  faflè  plus  aifément , 

&  qu’elle' excite  moins  de  douleur.  Cette  précau¬ 
tion  peut  être  d’ailleurs  quelquefois  très-utile  à 
l’Accoucheur. 

1151.  Dans  tous  les  cas,  on  doit  agir  lente-  DelamiJ 
ment ,  remuer  peu  la  main ,  &  choifir  le  moment  îî.oduire*'*"â 
favorable  pour  la  faire  pénétrer.  Quand  les  parties  «lain ,  &  du 

,  .  1  1  r  r  /  •  .  temps  où  ou 

extérieures  de  la  temme  lont  étroites,  on  y  in-  doitlefairç» 

troduit  fuccelîîvement  les  doigts ,  de  forte  que  les 
premiers,  en  dilatant  un  peu,  préparent  la  voie 
aux  autres.  Le  temps  de  la  douleur  eft  celui  qu’il 
choifir  pour  uvaucer  la  main  dans  le  vagin  ^ 
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parce  que  la  femme  fe  livrant  alors  aux  ejfFortr 
de  raccouchement ,  &  poulfant  en  en-^as ,  la  fait 
pour  ainlî  dire  entrer  d  elle-même. 

IIJ2.  S’il  paroît  utile  de  préférer  le  moment 
de  la  douleur  à  celui  du  calme  pour  faire  pénétrer 
la  main  dans  le  vagin ,  il  eft  bien  important  de 
ïi’agir  que  pendant  ce  dernier,  pour  la  faire  entrer, 
dans  la  matrice ,  &  de  ne  lui  faire  faire  alors  aucun 
mouvement  quand  la  douleur  a  lieu  j  parce  que 
les  parois  de  ce  vifcère  embraffant  plus  fortement 
lenfant ,  &  étant  bien  plus  tendues ,  réfiftent  dà'  . 
vanrage  ,  &  font  plus  expçfées  à  fe  déchirer. 

1153.  L’on  ne  fauroit  agir  avec  trop  de  lenteur 
&  de  ménagement  pour  dilater  le  col  de  la  ma¬ 
trice  ,  lorfqu’il  conferve  un  peu  d’épailTeur ,  & 
qu’il  n’eft:  pas  encore  d’ailleurs  très-fouple  j  crainte 
de  le  déchirer  dans  l’endroit  de  fon  union  avec 
le  vagin,  où  de  plus  grands  efforts  exerceroient 
prefque  entièrement  leur  aéfion. 

Des  obfta-  ^^54*  Quoique  la  main  ait  déjà  franchi  ce 
des  que  la  premier  détroit  de  la  matrice  ,  fouvent  on  eft 
comre^dans obligé  de  la  retirer  plufieurs  fois,  fur-tout  fi  loil 
fion!  ne  procéder  avec  la  plus  grande  méthode, 
avant  de  pouvoir  atteindre  aux  pieds  de  l’enfant  j 
parce  qu’elle  eft  tellement  ferrée  pendant  la  con- 
traéticn  de  ce  vifcère ,  ou  la  douleur  ,  qu  elle 
s’engourdit,  ou  éprouve  des  crampes  douloureuivs, 
au  point  qu’elle  perd  la  faculté  de  bien 
Précau-  1155*  Pendant  tout  le  temps  qu'on  emf  ^ 
£^re  introduire  cette  main,  &  à  retc-yn'cr  > 
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l’autre  doit  être  appliquée  extérieurement  au-deffus  dant  qu’on 
du  fond  de  la  matrice  pour  fixer  ce  vifcèrej  pour)^ai°^“‘* 
changer  au  befoin  fa  diredion ,  Sc  faire  certaines 
preflîons  que  des  circonftanceS  plus  difficiles  à  dé¬ 
terminer  ici  qu  a  faifir  auprès  de  la  femme ,  rendent 
quelquefois  néceffaires. 

iijd.  Les  deux  mains  ne  conviennent  pas  Du  choix 
toujours  également  pour  aller  prendre  les  pfodSgyg*®^™^® 
de  Tenfant  &  le  retourner  ;  s'il  eft  des  occafionsie  on  doit 
où  l’on  puiiîè  s  en  fervir  indifféremment ,  il 
eft  bien  plus  qui  exigent  l’une  d’elles ,  &  non  pas 
l’autre.  Le  choix  qu’on  en  doit  faire  tient  à  la 
fituation  particulière  de  l’enfant  j  &  de  ce  choix 
dépend  fouvent  la  facilité  de  l’opération ,  ôc  fon 
fuccès  même. 

1157.  La  diredion  que  la  main  doit  fuivre.  De  la  dî-; 
la  pofirion  qu’elle  doit  garder  en  avançant  dans[g^°;“ 

la  matrice,  ôc  l’étendue  qu’elle  doit  parcourir 
doivent  auffi  être  variées  félon  la  fituation  de 
l’enfant ,  &  la  partie  qu’il  préfente  j  de  forte  qu’on 
ne  peut  donner  ici  que  des  règles  très-généiales. 

1158.  On  doit  toujours  l’infinuer  par  l’endroit 
le  plus  facile  ôc  le  pbs  fur  pour  parvenir  aux 
pieds  de  l’enfant.  Quelquefois  c’eft  en  fuivant  l’uu 
des  côtés  de  la  matrice;  bien  plus  fouvent,  en 
la  dirigeant  le  long  de  la  partie  poftérieure  de  ce 
vifcère  ;  &  ce  n’eft  ptefque  jamais  en  l’infinuant 
au-defibus  de  fa  partie  antérieure. 

1 1 59.  Lorfqu’il  eft  nécelîàire  de  retourner  l’en-  Du  fens 
faut,  il  faut  toujours  en  ramener  les  pieds  fur  faon°dgii*^raî 
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imener  les  Surface  antérieure i  afin  de  recourber  le  tronc,  ds 
même  fens,  &  de  lui  faire 
on  le’ retour- décrire  un  afc  beaucoup  moins  alongé  dans  la 
matrice.  L'on  ne  doit  jamais  tirer  fur  les  extrémités 
de  manière  à  renverfer  l’enfant  en  arrière,  ou 
à  faire  fubir  à  l’épine  quelques  inflexions,  ou 
contorfîons  dangereufes. 

De  l’utilité  Quoiqu’on  puilfe  dans  bien  des  cas,  où 

fes  ^deux*^*  retourne  l’enfant ,  l’extraire  en  tirant  fur  un 
pieds.  feul  pied,  il  vaut  toujours  mieux  prendre  les 
deux  i  parce  que  l’accouchement  s’en  fera  plus 
facilement.  Cette  précaution  d’ailleurs  devient 
quelquefois  fi  néceflaire,  que  fans  elle  on  arra» 
cheroit  plutôt  le  premier  pied  que  de  faire  avancer 
l’enfant.  Souvent,  à  la  vérité  ,  il  eft  difficile 
d’entraîner  l’une  &  l’autre  extrémités  en  même 
temps ,  parce  qu’étant  enduites-  ainfî  que  la  main 
qui  opère ,  d’humeurs  glaireufes  &  fanguinolentes , 
on  ne  peut  les  fixer  à.  la  fois ,  ôc  que  l’une  des 
deux  échappe  aifément.  Il  faut  alors ,  après  avoir 
amené^l’un  des  pieds  à  l’entrée  du  vagin ,  y  appli¬ 
quer  un  lacs  ôc  le  retenir  à  ce  moyen  pendant 
qu’on  ira  reprendre  l’autre. 

Du  temps  1 1 6 1 .  Il  ne  faut  jamais  s’efforcer  de  retourner 
pendant  la  douceur,  parce  qu’il  eft  alors 
l’enfant,  plus  étroitement  ferré  dans  la  matrice  :  mais, 
autant  qu’il  eft  poffible,  il  faut  attendre  ce  mo¬ 
ment  pour  l’extraire ,  dès  que  les  pieds  font  fortis-, 
&  que  la  tête  s’eft  éloignée  fuffifamment  du  détroit 
fupérieur,  lorfqu’elle  s’y  préfèntoit  d’abord.  J  a 

femme , 


r 
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femme,  d’après  cette  obfervarion,  ne  doit  faire 
aucun  effort  pendant  que  l’Accoucheur  s’occupe 
à  retourner  l’enfant ,  &  ne  fauroit  trop  pouflèr  ei;i 
en-bas  lorfqu’il  en  fait  l’extraddon. 

1162.  Quelques  Accoucheurs  veulent  qu’on  sentimen* 
abandonne  indiftindement  l’expulfion  de  f  Praudens*^* 
aux  efforts  de  la  nature,  après  en  avoir  amené  fur  ce  qu’il 
les  pieds  à  l’orifice  du  vagin  j  mais  n’étant  pas  après  avoir 
encore  alors  retourné  entièrement,  ces  efforts 
viendroient  inutiles ,  &  quelquefois  dangereux.  Si  tant» 

l’on  vouloir  fuivre  ce  précepte ,  il  faudroit .  au 
moins,  amener  les  fefïès  de  l’enfant  au  pafîàge  : 
autrement ,  loin  d’obvier  aux  inconvéniens  qu’on 
a  prétendu  pouvoir  éviter ,  on  ne  feroit  fouvent 
qu’expofer  l’enfant  à  de  plus  fâcheux.  Les  cas 
où  l’on  pourrok  fuivre  ce  précepte  avec  le  moins 
de  danger ,  font  précifément  ceux  où  l’on  peut , 
fans  aucun  rifque ,  achever  d’extraire  l’enfant  en 
tirant  fur  les  parties  forties. 

1163.  Cette  opération  ne  doit  jamais  fe  faire  DcIsm* 
précipitamment ,  ni  en  tirant  par  fecoulïès  fur  les 
extrémités  inférieures  de  l’enfant,  mais  toujours  faut, 
d’une  manière  lente  ôc  continue ,  fur-tout  quand 

les  eaux  de  l’amnios  ne  font  que  de  s’écouler  .: 
afin  de  prévenir  les  effets  de  la  déplétion  trop 
fubite  de  la  matrice,  6c  de  moins  fatiguer  les 


parties  fur  lefquelles  on  agit. 

1164.  Le  danger  auquel  font  expofés  la  mère  Du  danger 
&  l’enfant ,  dans  les  accouchemens  contre  nature ,  mèfL  i4n- 


eft  toujours  relatif  à  l’efpèce  6c  à  l’intenfité 
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l’acconclie-  raccieleiit  qui  reild  raccouchement  tel;  ainfi  qu’à 
circonftances  qui  doivent  être  déduites 
du  temps  où  les  eaux  fe  font  écoulées ,  de  celui 
où  Ion  opère,  de  la  iituation  plus  ou  moins 
facheufe  de  fenfant ,  &c. 

1 1 6  J.  Lorfqu  on  a  reconnu  que  l’accouchement 
fera  difficile  ou  contre  iiatufe,  foit  à  caufe  de 
la  mauvaile  fituation  de  l’enfant ,  ou  de  quelques 
accidens ,  il  faut  en  inllruire  les  parens  de  la  femme , 
&  leur  en  faire  connoître  tous  les  inconvéniens , 
&  le  danger  s’il  en  exifte ,  afin  d’éviter  les  reproches 
qu’ils  fe  croiroient  en  droit  de  nous  faire  ;  en  as 
d’événement  fâchéux.  Mais  on  fera  plus  réfené 
à  l’égard  de  la  femme  même,  crainte  de  l’effrayer, 
Sc  de  rendre  fon  état  encore  plus  fâcheux  :  excepté 
iorfque  la  religion  exige  qu’on  le  lui  apprenne. 

De  la  né-'  Il 66.  Dans  tous  les  accouchemens  contre  na- 
doyer  ^  quelque  raifcn  de  craindre  pour 

f^ccouche"*  l’enfant ,  il  faut  l’ondoyer  fur  la  première 

ment  contre  partie  qui  fe  montre  au-dehors  ;  &  dans  les  accou- 
-  i  ‘  chéméns  laborieux  ,'  il  eft_  même  quelquefois  a 

propos  de  conduire  l’eau  fur  la  tête  de  cet  enfant 
■au  moyen  d’une  feriilgue ,  avant  d’entreprendre 
•dé  l’extraire.'  Nous  nous  difpenferions  de  tranf- 
'éiriire  ici  la  formule  ufitée  dans  tous  ces  cas  dé 
nécèffité,  fi  toutes  les  perfonnes  pour  qurnous 
écrivons  étoient  parfaitement  inflruités  dfô 
•  '•  facrés  dé  notre' ifëligion. 

'  ■  ■  1167.  En  répandant  l’eau ,  en  forme  de  croix, 

fùr  la  partie  que  l’enfant  préfente  ,  on  doit  ptoi 
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‘lîoncer  clairement  &  diftindement  ces  paroles  : 
Enfant  j  je  te  baptife  ^  au  nom  du  Pere  &  du 
Fils  &  du  Saint-Efprit.  Si  Ton  n’a  pas  de  lignes 
bien  certains  qu’il  foit  vivant ,  on  y  ajoute  ces 
mots  ^  Ji  tu  es  vivant.  Si  c’eft  un  enfant  monf- 
trueux  J  ou  un  embryon  peu  développé ,  on  donne 
également  le  Baptême  fous  condition,  en  difant 
alors  :  Si  tu  es  capable  de  Baptême  ^  yV  te 
baptife^  &ç. 


CHAPITRE  IL 


Accouchemens  contre  nature ,  dans  lefqueh 
r enfant  préfente  les  pieds ,  les  genoux 
&  les  fejfes» 

Il 68.  Des  obfervations  multipliées  font  con« 
noître  que  les  accô4chemens  dans  lefquels  f  enfant 
préfenre  les  pieds,  les  genoux  ou  les  felîès,  n’exigent 
pas  eflèntiellement  les  fecours  de  l’art.  Quelques 
Accoucheurs  ont  même  regardé  celui  où  les  pieds 
viennent  en  premier,  comme  l’uh  des  plus  naturels  j 
&  nous  avons  cru  devoir  le  comprendre  dans  cette 
claflè ,  avant  d’expofer  les  indications ,  foit  géné¬ 
rales  ou  particulières ,  qu’il  peué  offrir,  félon  l’ef- 
pèce  de  circonftances  qui  en  compliquent  le  tra¬ 
vail  ;  mais  il  s’ eh  faut  de  beaucoup  qu’il  foit 
toujours  aulîi  heureux  que  celui  où  la  tête  fe  pré- 
fente  dans  une  bonne  pofition. 

Si  l’on  réfléchit  fur  les  fuites  les  plus  ordi¬ 
naires  de  ces  deux  efpèces  générales  d’accouche- 
mens,  on  verra  qu’il  efl:  à  defirer  que  la  dernière» 
qui  eft  la  plus  fréquente ,  ait  toujours  lieu. 
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ARTICLE  PREMIER. 

Des  accouchemens  dans  lefquels  Vendant  préfenu 
les  pieds. 

1 1 6ç).  L^accoucliement  dans  lequel  les  pieds  s’enr  Accouche- 
gagent  les  prenaiers ,  confidéré  comme  naturel  pré- 

n’eft  pas  le  plus  avantageux  j  c’eft  un  fait  avoué  f^nte  les 
par  tous  les  Praticiens  de  bonne-foi  5  &  il  efl;  d'ail-^ 
leurs  fi  rare ,  qu’on  ne  peut  établir  fes  rapports 
avec  celui  où  la  tête  fe  préfentè  :  mais  en  tant  que 
contre  nature ,  il  doit  palier  pour  le  plus  facile  &c 
le  plus  favorable.  Si  ce  n’eft  peut-être  dans  ces 
lîécles  d’ignorance  où  l’art  d’accoucher  n’étoit  cul¬ 
tivé  que  par  des  femmes ,  perfonne  n’a  recom¬ 
mandé  de  repoullèr  les  pieds,  lorfqu’ils  le  pré- 
fentent  pour  ramener  la  tête,  ou  toute  autre  partie, 
à  l’entrée  de  la  matrice  j  au  lieu  que  tous  les  Ac¬ 
coucheurs  ont  confeillé  de  les  aller  chercher  quand 
l’enfant  étoit  mal  litué,  ou  lorfqu’il  ne  pouvoir  venir 
naturelleiTient ,  quoique  placé  convenablement. 

1 1 70.  Le  danger  qui  menace  l’enfant  lorfqu’il  danger 
vient  naturellement  en  préfentant  les  pieds, 
en  raifon  de  la  compreiÏÏori  plus  ou  moins  forte  pofé  dans 
&  plus  ou  moins  longue  qu’éprouvent  la  poitrine  jchementT*” 
la  tête  &  le  cordon  ombilical ,  en  traverfant  les 
parties  de  la  femme.  Celui  auquel  il  eft  expofé 
quand  on  en  fait  l’extraéfion  ,  en  tirant  fur  ces 
mêmes  extrémités ,  proponionné  également  à  l’in- 
tenfité  de-  cette  première  caufe  ,  l’eft  de  plus  à 

L1  i 
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rexrenfion  forcée ,  &  au  tiraillement  de  la  moelle 
épinière  :  d’où  l’on  voit  que  les  circonftances  dans 
lefquelles  il  conviendroit  le  plus  d’en  abandonner 
l’expulfion  aux  efforts  de  la  nature ,  font  celles 
où  il  y  a  le  moins  d’inconvéniens  à  craindre  dé 
fon  extradion  par  les  pieds ,  &  vice  verfâ. 

Section  PREMiiRE. 

Des  Indications  générales  que  préfentent  les  accou- 
chemens  ou  l’enfant  vient  en  offrant  les  pieds. 

Indications  n?!*  Quand  le  travail  de  l’accouchement  n’eft 
q'ie  P^féfen-  compliqué  d’aucun  accident  fêcheux ,  on  doit  tenir 
pèce  d’ac-  ’  à  Tégard  de  la  femme ,  jufqu’après  l’ouverture  de 
poche  des  eaux  ,  la  niême  conduite  que  fi  l’en¬ 
fant  préfentoit  la  tête  :  mais  à  cette  époque  en 
dégagera  les  pieds,  fi  on  le  peut,  au  moyen  de 
deux  doigts  introduits  dans  le  vagin  ,  pour  pré¬ 
venir  les  difficultés  annoncées  aux  730  & 
i  1 78  J  ou  bien  on  les  dirigera  feulement  de  ma¬ 
nière  qu’ils  ne  puiffent  s’arrêter  contre  quelques 
points  du  baffin ,  jufqu’à  cd  qu’ils  foient  au  dehors. 

iiyi.  S’il  eft  alors  plus  falutaire  de  coopérer 
à  l’accouchement  en  tirant  fur  ces  extrémités ,  dans  j 
le  cas  même  où  la  mère  pourroit  fe  délivrer  feule, 
à  plus  forte  raifon  quand  elle  eft  dans  l  impuif- 
fance  de  le  faire ,  ou  lorfque  fa  délivrance  ne  peut 
être  différée  fans  un  danger  éminent  pUur  elle  ou 
pour  l’enfant.  Très-fouvent  même,  dans  ce  dernier 
cas ,  on  eft  obligé  d’introduire  la  main  dans  le  va- 
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gin  pour  aller  prendre  les  pieds  à  l’orifice  de  la 
matrice ,  &  les  dégager  plus  promptement ,  ainli 
que  le  tout. 

1173.  A  ces  caufes  générales,  énoncées  depuis  Desca'ufes 

le§.  1079  ,  jufquau  §.  1119  inclufivement ,  Suîs 

peuvent  rendre  l’accouchement  contre  nature ,  on  de  l’art, 
peut  ajouter  ici  la  manière  dont  les  pieds  fe  pré- 

fentent  &  s’engagent. 

1174.  Nous  avons  fixé  ailleurs  les  différentes  Des 
pofitions  qu’ils  peuvent  prendre  à  l’égard  du  baffin, 

à  quatre  principales,  {voye^  §.  725  ,  jufqu’au  §. 

729  inclufivement)  3  &  nous  avons  annoncé  que  la 
troifième  quelquefois ,  &  prefque  toujours  la  qua¬ 
trième  de  ces  pofitions  ,  offriroient  de  grandes  dif¬ 
ficultés  aux  efforts  naturels  de  l’accouchement ,  h 
on  ne  les  changeoît  pas  à  propos,  en, ramenant 
l’enfant  à  l’une  des  deux  premières ,  parce  (Jîie  ce 
changement  avantageux  ne  s’opère  pas  conftara- 
ment  de  lui-même. 

i.i  75.  Affez  fouvent  un  feul  pied  fe  préfente  &  Préou- 
s’engage  dans  l’orifice  de  la  matrice  ,  pendant  que  “e  "^aiT^'cas 
l’autre  extrémité  eft  retenue  au-defïus  du  bafïîn ,  où 
de  manière  qu’elle  s’oppofe  à  la  fortie  de  l’enfant,  qu’un  pied, 
quelques  efforts  que  fafîè  la  nature  pour  l’opérer. 

S’il  n’df  pas  toujours  nécefïaire  d’aller  chercher 
cette  fécondé  extrémité ,  il  feroit  au  moins  très- 
utile  de  le  faire  ,  &  l’çn  ne  peut  s’en  difpenfer, 
même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  qu’en  la 
forçant  de  fe  déployer  ôc  de  s’aloirger  fur  ,  b  .poi¬ 
trine  de -l’enfant,  à.  mefure  que  le  tronc  .deîcend. 

L  1  4' . 
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De  la  né-  ,  Pour  obtenir  cet  avantage,  fouvent  il 

fer?herch«  defcendre  l’enfant,  de 

tourner  la  pointe  du  pied  forti ,  de  dehors  en  de¬ 
dans  ,  &  de  faire  décrire  à  la  cuilTe  une  rotation 
femblable.  Mais  s’il  falloir  employer  beaucoup  de 
force  pour  faire  avancer  l’enfant,  en  tirant  fur 
un  feul  pied,  même  avec  les  précautions  indiquées, 
il  vaudroir  mieux  aller  prendre  le  fécond ,  en  in- 
finuant  la  main  le  long  de  la  cuilfe  qui  eft  déjà 
fortie ,  que  d’infifter  fur  de  pareilles  tentatives  :  au¬ 
trement  ,  on  pourroit  luxer  l’extrémité  dont  il 
s’agit,  ou  féparer  du  corps  du  fémur  l’épiphyfe 
qui  en  conftitue  la  tête  ce  qui  feroit  on  ne  peut 
plus  dangereux  pour  l’enfant ,  dans  l’un  &  l’autre 
cas  ,  en  fuppofant  qu’on  l’amenât  vivant  après  de 
femblables  efforts.  On  obfervera  également ,  pour 
prévenir  ces  accidens ,  de  ne  tirer  fur  le  pied  par 
lequel  oh  veut  amener  l’enfant ,  qu’en  portant  route 
l’extrémité  vers  l’adduétion ,  c’eft-à-'dire ,  dans  le 
-fens  qui  la  rapprocheroit  de  la  fécondé  fi  elle  étoit 
éégagée  ;  &  d’accrocher  la  hanche  du  côté  de 
celle-ci  ,  au  moyen  de  l’index ,  autfi-tôt  que  les 
fefîès  feront  allez  defcendues,  pour  partager  la 
fomme  des  efforts  néceffaires  à  leur  fortie.  Quand 
elles  feront  au  dehors,  on  les  empoignera  des  deux 
mains  ,  placées  à  la  hauteur  des  hanches ,  &  1  en 
fera  venir  le  tronc  jufqu’à  ce  que  le  fécond  pied  f® 
foit  dégagé  de  lui-mêm«*!i. 

1177.  Nous  ne  vivons  plus  dans  ces  temps 
ïeculés  où  l’on  croyoit  quul  fdlloit  fairr  rentrer  I« 
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premier  pied  pour  lés  ramener  tous  deux  enfemble  : 
bien  loin  de  fë  cornporter  ainfi ,  on  doit  retenir  ce 
pied  au  dehors,  foit  au  moyen  d’une  main' ou  d’un 
lacs ,  pendant  qu’on  ira  chercher  le  fécond. 

1178,  Souvent  on  éprouve  les  mêmes  difficultés 
à  faire  defcendre  l’enfant  dont  les  deux  pieds  fe 
préfentent  parallèlement  à  l’orifice  de  la  matrice  3 
&  ces  difficultés  viennent  alors  de  ce  que  les  fefïès 
de  l’enfant,  fur  lefquelles  ils  font  naturellement  ap¬ 
puyés  ,  fe  font  engagées  en  même  temps ,  de  forte 
que  le  baffin ,  quoique  d’une  largeur  ordinaire ,  fe 
trouve  trop  étroit ,  relativement  à  toutes  ces  parties 
ainfi  réunies.  On  prévient  ces  obftacles  ,  en  déga-^ 
géant  les  pieds  avant  que  les  feflès  ne  foient  def- 
cendues  5c  ferrées  dans  le  baffin  i  &  on  les  fur^ 
monte  lorfqu’ils  ont  lieu ,  en  repoulîant  ces  mêmes 
parties  au-deffiis  du  détroit  fupérieur ,  avant  de 
s’efforcer  d’entraîner  les  pieds. 

1 1 79.  S’il  eft  fouvent  néceflàire  d’aller  chercher  De  la  né* 
le  fécond  pied  de  l’enfant,  lorfqu’il  ne  s’en  pré- 5 
fente  qu’un  ,  il  n’eft  pas  moins  à  propos  ,  quand deuv 

.  ,  ,  «  ,  pieds  qui  fo 

en  en  rencontre  trois  ou  quatre  ,  de  diftmguer  les  préfentent 

deux  qui  appartiennent  au  même  enfant ,  pour  ne  ^en- 
pas  s’expofer  à  engager  des  jumeaux  en  même  temps. 

On  devroit  avoir  la  même  attention  dans  plufieurs 
cas  où  l’on  ne  trouve  que  deux  pieds  à  l’orifice  de 
la  matrice  ,  parce  qu’il  eft  polfible  que  chaque  ju¬ 
meau  en  préfente  un  (i). 


(1)  Voy.  la  fuite  de  cet  Ouvrage,  à  l’art,  des  jumeaux» 
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_pe  la  ma-  1 1 8o.  Quand  on  eft  obligé  d’introduire  la  raairt 

Bière  de  fai- u  ^  i  i  i  i 

fir  les  pieds,  a  1  entres  de  la  matnce  pour  y  prendre  les  pieds, 

on  les  accroche  comme  on  le  peut ,  en  paffant 
l’index  entre  eux  &  en  les  ferrant  allez  étroitement 
des  autres  doigts.  Lorfqu’ils  font  au  dehors ,  on 
les  enveloppe  d’un  linge  fec  &:  doux ,  pour  les 
tenir  plus  aifément  &  plus  furement  j  étant,  comme 
on  le  fait ,  très-glilfans ,  à  caufe  des  mucofités  qui 
les  enduifent.  Après  cela ,  on  entraîne  les  felfes  au 
paflàge  ,  eh  tirant  obliquement  en  en-bas. 

1 1 8 1 .  On  faifit  alors  ces  mêmes  extrémités  au- 
deiîus  des  genoux,  afin  dé  moins  fatiguer  l’articu¬ 
lation  des  pieds  &  des  jambes  \  &  dans  la  fuite , 
pour  ménager  celles  des  cuilîès  ,  on  applique  les 
mains  fur  les  hanches  de  l’enfant  auffi-tôt  que  les 
felîès  font  fofties. 

De  l’en-  nSi.  Il  ne  faut  jamais  porter  les  mains  fur 
feutVarfirie^®  ventre  &  la  poitrine  de  l’enfant,  pour  conti- 
corps  de  nuer  de  tirer  de  plus  près  fur  les  parties  retenues  j 
pour  tirer  on  gêiieroit ,  &  on  ihtercepteroit.  même ,-  le  mou- 
deffus.  vement  du  cœur,  en  fe  conduifant  ainfi  i  on  com-  ^ 
primeroit  &  on  meurtriroit  également  le  foie,  très- 
volumineux  &  très-tendre  à  cette  époque  de  la 
vie  :  ce  qui  feroit  des  plus  dangereux»  Ce  font  les 
hanches  que  les  mains  doivent  empoigner ,  jufqu^ 
ce  que  les  épaules  foient  au  dehors.  ^  ' 

1183.  Quand  on  a  dégagé  les  deux  pieds ,  1  en* 
faut  defcend  aifément  jufqu’à  ce  que  les  ailfelles 
repcontrent  le  détroit  fupérieur  -,  parce  que  les  ex 
trémités  inférieures  &  le  tronc  forment,  jufq^i 
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fcecte  hauteur ,  un  coin  alongé  &  aflèz  régulier. 

Après  cela  fa  marche  fé  ralentit  &  devient  plus 
difficile ,  par  rapport  aux  obftacles  qui  naillènt  de 
la  faillie  des  épaules ,  &  à  ceux  que  trouvent  les 
bras  à  fe  relever  vers  les  côtés  de  la  tête  :  ce  qui 
oblige  l’Accoucheur  à  faire  de  plus  grands  efforts 
pour  le  faire  avancer. 

1184.  On  ne  fauroit ,  en  général  j  extraire  l’enfant 
trop  lentement ,  afin  que  la  dilatation  des  parties 
de  la  femme  s’opère  ^plus  graduellement  &  avec 
moins  de  douleur.  Il  faut  en  outre  obferver  que 
les  forces  qu’on  exerce  foient  dirigées  félon  l’axe 
du  baffin  de  la  femme.  Une  traélion  continue  ,  en 
portant  altéfhativement  de  bas  en  haut  &  de  haut 
en  bas  les  parties  fur  lefquelles  on  agit ,  mais  de 
forte  que  cette  direétion  coupe  obliquement  le 
détroit  inférieur  du  baffin ,  eft  préférable  aux  mou- 
vemens  plus  compofés  ,  &  fur -tout  à  ceux  de  ro¬ 
tation  ,  que  quelques  Praticiens  font  exécuter  à 
l’enfant. 

1185.  Dans  les  accouchemens  que  notis  fommes  Des  pré» 
forcés  d’opérer  de  cette  manière  ,  le  cordon  om- 

bilical  ne  defcend  pas  toujours  dans  les  mêmes^vo^r^à  l’é- 
proportions  que  le  tronc  de  l’enfant,  fur  lequel  don  ombSi- 
on  agit  immédiatement.  Il  ne  peut  être  entraîné  que 
par  celui-ci j  mais  auparavant  il  fe  tend  fortement, 

&  l’ombilic  alors  tiraillé  eft  menacé  de  fe  déchirer, 
pour  peu  que  le  cordon  foit  retenu  au-deflus  du  . 
baffin.  Pour  prévenir  ce  déchirement,  dent  les  fuites 
font  néanmoins  rarement  facheufes ,  on  ne  doit 


De  la  né 
ceffité  detlé 
gager  les 
bras  de  len 
faut. 
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pas  oublier  d’infinuer  deux  doigts  le  long  du  ventre 
de  l’enfant ,  aulïî-tot  que  les  feiîes  paroilTent  au 
palTage ,  pour  faifir  le  cordon  ,  &  en  faire  def- 
cendre  une  anfe  plus  ou  moins  longue  ,  félon  la 
facilité  qu’on  y  éprouvera  j  ce  qu’on  répétera  de 
temps  en  temps ,  à  mefure  que  le  tronc  fe  déga¬ 
gera.  Dans  cette  même  efpèce  d’accouchement ,  le 
cordon  fe  trouve  quelquéfois  pafle  entre  les  cuiflès 
de  l’enfant  ,  ce  qui  n’en  expofe  pas  moins  l’om¬ 
bilic  au  déchirement  dont  on  vient  de  parler  :  il 
faut  donc  encore  le  relâcher ,  en  faifant  defcendre 
la  portion  qui  monte  le  long  du  dos  de  l’enfanti 
&  J  fi  on  le  peut ,  au  point-  d’en  former  une  anfe 
allez  conlidérable  pour  la  faire  glMr  pardelfus 
l’une  des  felTes  ,  y  palTer  une  des  extrémités  infé¬ 
rieures ,  &:  placer  ce  cordon  fur  un  des  cotés  de 
Tenfant. 

1186.  S’il  éroit  alors  allez  tendu  peur  qu’on 
ne  puilîè  en  faire  defcendre  la  moindre  partie , , 
foit  parce  qu’il  forme  en  même  temps  des  circu¬ 
laires  fur  le  col  de  l’enfant ,  foit  autrement ,  il 
vaudroit  mieux  le  couper ,  &  en  froilïèr  fimple- 
ment  les  deux  bouts  entre  les  doigts,  fans  les  lier, 
que  de  tirer  fur  l’enfant  dans  l’état  de  tenfion  ou  eft 
ce  cordon. 

,  1187.  Aulïî-tôî  que  les  ailïèlles  paroilfent  à  la 

■vulve ,  on  doit  dégager  les  bras.  Les  avantages 
•qu’on  en  retire  ne  font  plus  conteftés  aujourdhui, 
fi  ce  n’eft'  par  des  perfonnes  plus  attachées  aux 
premières  imprelTions  qu’elles  ont  reçues , 
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irmtes  des  vrais  principes  de  Tart.  Il  eft  dange- 
rêux ,  difent-elles  ,  d’abaiflèr  ces  extrémités ,  parce 
qu'étant  appliquées  le  long  du  col  de  l’enfant  > 
elles  préviennent  l’étranglement  que  pourroit  pro¬ 
duire  le  rellèrrement  de  l’orifice  de  la  matrice 
fur  cette  partie  •,  &  rendent  en  même  temps  l’ef- 
pèce  de  coin  que  forme  l’enfant  plus  régulier  j  ce 
qui  favorife  la  fortie  de  IjTtête,  Nous  ne  perdrons 
pas  le  temps  à  réfuter  cette  opinion  ,  l’expérience 
&  la  raifon  lui  font  contraires  j,  &  le  feront  mieux 
que  nous. 

1 188.  Les  cas  où  l’on  pourroit  fe  difpenfer  de 
dégager  les  bras  de  l’enfant ,  font  toujours  ceux 
où  il  eft  le  plus  facile  de  les  abaiftèr  i  le  balîîn 
de  la  mère  étant  alors  très-fpacieux  relativement 
au  volume  de  la  tête.  Quand  ce  rapport  de  di- 
menfions  n’exifte  pas ,  il  eft  on  ne  peut  plus  falu- 
taire  de  fuivre  le  parti  que  nous  propofons  ,  parce 
que  les  bras  alors  ne  font  qu’ajouter  à  la  groflèur 
refpeétive  de  la  tête,  &  rendre  fa  fortie  plus  labo- 
rieufe. 

1 1 89.  En  dégageant  les  bras  de  l’enlànt ,  il  eft  De  la 
toujours  de  la  plus  gf ande  importance  de  les  ra-  g'"® 
mener  fur  le  devant  de  la  poitrine  ,  en  faifant  dé-j^^*"^  «i* 
crire  au  coude  le  même  trajet  qu’il  paroît  avoir 
parcouru  en  fe  relevant  du  côté  de  la  tête.  On 

doit  commencer  par  le  bras  qui  eft  en  dellbus,  parce 
qu’il  eft  moins  ferré,  pour  l’ordinaire,  que  celui 
qui  fe  trouve  derrière  le  pubis. 

1190.  Avant  de  dégager  le  premiifr,  on  relever» 
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le  tronc  de  l’enfant  obliquement  vers  l’une  det 
aines  de  la  femme  ,  &  toujours  entouré  d’une 
ferviette  j  on  le  foutiendra  d’une  main ,  pendant 
que  de  l’autre  on  agira  de  la  manière  fuivante. 
On  abailîè  d’abord  l’épaule,  autant  qu’on  le  peut; 
félon  la  longueur  du  tronc ,  en  la  faililfant  du 
pouce,  de  l’index  &  du  doigt  du  milieu.  On  infinue 
enfuite  ces  derniers  doigits ,  ou  l’un  d’eux  feule¬ 
ment  ,  dans  le  vagin  ,  en  montant  le  long  du  bras 
ôc  de  la  partie  poftérieure  du  col  de  l’enfant ,  juf- 
qu’au  pli  du  coude ,  fur  lequel  on  appuie ,  pour  le 
faire  defcendre ,  vers  la  poitrine ,  &  le  dégager. 

1191.  On  enveloppe  aulTi-tôt  cette  extrémité  avec  ' 
le  même  linge  qui  entoure  l’enfant  5  on  porte  celui-ct 
en  en-bas ,  &  vers  le  point  diamétralement  oppofè 
à  celui  où  on  l’avoit  tenu  relevé ,  &  on  le  foutienr 
de  la  main  qui  a  dégagé  le  premier  bras ,  pendant 
que ,  de  l’autre  main ,  on  abailîè  le  fécond ,  en 
fuivant  les  mêmes  règles. 

1 1 9  Z .  Quoiqu’il  foit  généralement  alîèz  facile  de 
dégager  les  bras  de  l’enfant ,  pour  qu’on  puillè’'  fe 
difpenfer  de  la  majeure  partie  de  ces  précautions, 
nous  ne  lailfons  pas  que  de  les  prefcrire,  parce 
qu’il  y  a  des  cas  où  elles  font  abfolument  nécef- 
faires.  Les  obftacles  qui  peuvent  s’oppofer,  &  quî 
s’oppofenr  quelquefois  à  l’abaillèment  des  bras,  vien¬ 
nent  tantôt  de  l’oubli  de  quelques-uns  des  prin¬ 
cipes  que  nous  venons  d’établir,  &  tantôt  de  cé 
que  la  tête  ,  étant  trop  haute  ou  trop  balîè ,  com-^ 
prime  fortement  ces  extrémités  contre  le  rebord  itti 
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terne  du  détroit  fupérieur  ou  du  détroit  inférieur. 
Ces  difficultés  peuvent  dépendre  aulfi  de  ce  que 
l’un  des  bras  defcend  diredement  derrière  la  fym- 
phyfe  du  pubis ,  ou  de  ce  qu’il  fe  croife  avec  la 
partie  poftérieure  du  col  de  l’enfant. 

1193.  Les  obftacles  qui  n’ont  d’autres  caufes 
que  l’omilfion  dé  quelques-unes  des  précautions 
recommandées,  feront  faciles  à  furmonter,  fi  l’on 
fe  rappelle  à  propos  ces  mêmes  précautions  :  mais 
il  n’en  eft  pas  ainfi  dans  les  autres  cas.  Lorfque 
la  tète  eft  encore  fi  haute ,  que  les  épaules  paroiflènt 
à  peine  à  l’entrée  du  vagin ,  il  faut^  la  faire  <tef- 
cendre  davantage ,  fi  on  le  peut  fans  expofer  la 
vie  de  l’enfant  :  autrement  on  dégagera  les  bras  qui 
la  retiennent  3  ce  qu’on  fera  fûrement  èc  fans  in- 
convéniens,  quelque  difficulté  qu’il  y  ait,  fi  l’on 
agit  lentement  &  avec  méthode.  Quand  la  tête  , 
trop  defcendue ,  comprime  les  bras  contre  le  re¬ 
bord  du  détroit;  inférieur ,  il  faut  au  contraire  la 
•repouflèr  un  peu ,  &  la  faire  rentrer  dans  l’exca¬ 
vation  du  baflin ,  pour  que  ces  extrémités  foient 
moins  ferrées.  - 

115)4.  Si  l’un  des  bras  fe  trouvoit  aflèz  forte¬ 
ment  engagé  entre  la  fymphyfe  du  pubis  &  la  tête 
de  l’enfant ,  pour  qu’on  ne  puilîè  le  dégager ,  il 
faudroit  un  peu  repouiîèr  la  tête,  afin  de  rendre 
ce  bras  plus  libre,  &  de  pouvoir  le  faire  palier  vers 
le  côté  du  balfin ,  où  -répond  la  Êiçe.  Quand  l’un 
des  bras  s’eft  porté  fur  le  derrière  du  col  de  l’en- 
fmt ,  &  croife  cette  partie  ,  il  faut. agir  de  mèmè 
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6c  ne  l’abaiflèi:  qu’en  dernier  lieu.  Foye^  §, 

&  fuivans. 

•De  la  ma-  1 1 95 •  près  avoir  dégagé  les  bras ,  il  faut  s’oc- 

traire  ‘^k^’cuper  de  l’extraétion  de  la  tête.  Soit  qu’elle  fé- 
tête  ,  le  journe  dans  le  baffin  ,  quand  il  eft  un  tant 
forti.  foit  peu  relferré  ,  foit  qu’on  s’efforce  de  l’extraire 
aulîî-tct  en  tirant  fur  le  tronc  &  les  épaules ,  ce 
moment  paroit  le  plus  critique  &  le  plus  dange¬ 
reux  pour  l’enfant  (i  )  :  d’un  côté  ,  il  eft  expofé  aux 
fuites  fêcheufes  de  la  comprelîîon  du  cordon,  & 
de  l’autre ,  aux  triftes  effets  de  l’extenfion  &  du 
tiraillement  de  la  moelle  épinière. 

Opinion  1 196.  Si  quelques  Praticiens ,  dans  les  vues  de 
fcâSrile  conferver,  ont  confeillé  d’abandonner  l’expul- 
cefujet.  jg  la  tête  aux  efforts  de  la  nature ,  d’autres 

ont  penfé  qu’on  ne  pouvoit  trop  promptement 
l’extraire  ,  quand  elle  étoit  parvenue  à  ce  point  : 

(i)  Nous  conviendrons  cependant  que  famortarri- 
veroit  plus  lentement  dans  ce  moment ,  que  dans  celui 
©il  la  poitrine  occupe  encore  toute  la  longueur  du  canal 
du  baflin  ,  en  fuppofant  que  le  cordon  ombilical  éprouve 
le  même  degré  de  compreflion  ;  parce  qu’il  peut  ref- 

pirerdans  le  cas  où  la  tête  remplit  la  cavité  du  baffioi 
li  l’on  a  foin  de  diriger  la  bouche  vers  la  vulve ,  comme 
nous  nous  en  fommes  affurés  nombre  de  fois  :  ce  qm 
permet  d’attendre  les  douleurs  expulfives  ,  avec  un  pe» 
moins  d’inconvéniens.  Mais  ne  pouvant  refpirer  dans 
Tautre  cas  ,  il  ne  tarde  pas  à  mourir ,  fi  la  compreff^** 
du  cordon  eft  affez  fprte  pour  y  empêcher  la  citcu- 
'iation  du  fang.  ' 
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ÏRais  ropinioïi  des  uns  ,  comme  celle  des  autres  , 
peut  être  également  dangereufe.  ^ 

115)7.  Quand  le  balîîn  de  la  femme  &  la  tête 
de  Tenfant  font  <lans  leurs  juftes  proportions  ref- 
peétives ,  TAccoucheur  ne  doit  agir  que  de  con¬ 
cert  avec  les  efforts  de  la  nature;  mais  il  obfervera, 
avant  toutes  chofes  ,  de  donner  à  la  tête  une  fitua- 
tion  favorable ,  lorfqu’elle  ne  s’eft  pas  tournée  ainfi 
d’elle-même  :  il  placera  la  face  de  côté ,  fl  la  tête 
eft  encore  au-delîus  du  détroit  fupérieur  ;  &  en- 
delïbus ,  lorfqu’elie  occupe  l’excavation  du  balîîn. 

115)8.  On  introduit  enfuite  un  doigt  dans  la 
bouche  de  l’enfant ,  mais  bien  moins  pour  accro¬ 
cher  la  mâchoire  inférieure  ôc  tirer  delîus ,  que 
pour  faire  décrire  au  menton  un  plan  continu  avec 
la  poitrine ,  &  empêcher  qu’il  ne  s’accroche  en 
quelque  endroit  du  baffin.  On  fbutient  le  tronc 
de  la  même  main  &  de  l’avant-bras ,  pendant  que 
de  l’autre,  placée  fur  le  dos  de  l’enfant,  on  em- 
braflè  le  derrière  du  col ,  au  moyen  de  l’index  ôC 
du  doigt  du  milieu  recourbés  au-deflus  des  épaules. 

1 1 99.  Quand  la  tête  eft  encore  au  détroit  fupé¬ 
rieur  ,  on  doit  tirer  prefque  diredement  en  en-bas 
pour  la  faire  defcendre  ;  mais  avec  ménagement , 
&  feulement  pendant  les  efforts  de  la  femme ,  qu’on 
follicite  vivement  alors ,  en  lui  affûtant  l’efpoir 
d’une  prompte  délivrance.  Lorfque  la  tête  eft  def- 
cendue  dans  le  petit  bafïîn ,  ôc  que  la  face  regarde 
le  facrum ,  fi  l’on  fait  encore  quelques  efforts  pour 
l’extraire ,  ce  ne  doit  être  qu’en  relevant  le  corps 
Tome  L  M  m 
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de  l’enfant  vers  le  pubis  de  la  mère  :  car  en  tirant 
dans  tout  autre  fens,  &  fur-tout  en  en-bas,  on 
s’oppoferoit  à  l’intention  de  la  naçure.  La  fortie 
de  la  tète  eft  alors  prefque  entièrement  l’ouvrage 
de  celle-ci ,  &  les  efforts  extérieurs,  quoique  bien 
dirigés,  deviennent  dans  ce  moment  d’un  foible 
fecours.  L’Accoucheur  n’a ,  pour  ainfi  dire,  autre 
chofe  à  faire  ,  pendant  ce  temps ,  que  de  fou- 
tenir  le  tronc  de  l’enfant  d’une  main  i  &  de 
l’autre  le  périnée  de  la  femme ,  pour  en  prévenir 
la  déchirure,  comme  il  le  fait  dans  l’accouchement 
natmel. 

1 200.  Les  chofes  ne  fe  font  cependant  pas  tou¬ 
jours  aulîî  heureufement  dans  ces  derniers  temps 
de  l’accouchement ,  où  l’enfant  vient  par  les  pieds, 
parce  que  rapport  des  dimenfîons.de  la  tête  & 
du  baffin  n’eft  pas  toujours  aufli  favorable.  Quand 
il  y  a  défaut  de  proportion  entre  ces  parties ,  plus 
ce  défaut  eft  confidérable ,  moins  la  vie  de  l’enfant 
eft  en  fureté  *,  &  plus  l’Accoucheur  doit  agir  avec 
ménagement ,  parce  que  fes  efforts  ,  malheureufe- 
ment  alors  néceffaires,  ajoutent  au  danger  réel  & 
prefque  inévitable  que  court  l’enfant. 

1201.  Sa  mort,  en  pareil  cas,  eft  toujours  bien 
moins  l’effet  de  la  comprefïîon  de  la  tête  que  de 
celle  du  cordon  &  de  la  poitrine  :  mais  elle  dé¬ 
pend  fur-tout  du  tiraillement  qu’éprouve  la  moele 
épinière  &  alongée  dans  les  extenfions  forcées  de 
la  colonne  vertébrale  ;  de  même  que  de  la  com- 
preffion  &  du  déchirement  de  cette  fubftance  mé* 
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illuHaire.  Une  trifte  expérience  n'a  dû  que  trop  fou-^ 
vent  faire  connoître  cette  vérité ,  &  l'examen  ana¬ 
tomique  d  un  alfez  grand  nombre  d  enfans ,  au  fe- 
cours  defquels  j'avois  été  appellé,  mais  trop  tard, 
en  la  dévoilant  à  mes  yeux ,  m'a  conduit  plufi§urs 
fois  depuis  à  l’emploi  falutaire  d’un:  moyen  déjà 
connu ,  &  trop  négligé  dans  la  circonftançe  pré¬ 
fente  J  quoique  feui  capable  d'affranchir  l'enfant 
d’une  partie  du  péril  dont  il  eft  menacé.  Voye^ 

§.  1 204. 

izoz.  La  plupart  des  Accoucheurs  ou  Sages-  De  lama- 
femmes  fe  conduifent  bien  différemment  dans  cette  pîupart°"de5 
facheufe  conjondure.  Les  uns  accrochent  la  ma-  A«ou- 
choire  inférieure  au  moyen  de  deux  doigts  intro-  fent^*en^|*al 
duits  dans  la  bouche  de  l’enfant ,  &  tirent  delfus. 

Les  autres  difent  qu'ils  placent  ces  mêmes  doigts 
fur  les  côtés  du  neZ;,  ou  qu'ils  les  avancent  au-defïus 
du  front;  reflburce  moins  dangere'ufe,  mais  plus 
foible  encore  que  la  première,  quand  le  baffin  eft 
affez  grand  relativement  au  volume  de  la  tête ,  ôc 
purement  fpéculative ,  iorfqu'un  défaut  de  propor¬ 
tion  entre  ces  mêmes  parties  s'oppofe  à  l’accou¬ 
chement, 

1203.  Accoucheurs  s'efforcent  de 

faire  defcendre  la  tête  conformément  à  l’intention 
de  la  nature ,  il  en  eft  d'autres  qui ,  n’ayant  d’ef- 
poil-  que  dans  leurs  bras  ,  agiffent  fur  le  tronc  de 
l’enfant  fans  pitié  &  fans  ménagement  pour  faire 
fortir  cette  tête  ,  fans  avoir  égard  à  la  diredion 
qu’elle  doit  fuivre ,  &  que  la  nature  cherche'  en 
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,  'vain  à  lui  imprimer.  La  diredion  où  ils  peuvent 
employer  le  plus  de  force  leur  paroiflànt  la  meil¬ 
leure  ,  les  uns  tirent  fur  le  tronc  en  le  portant  dir 
redement  en  en-bas,  ou  bien  en  le  relevant  ;  &  les 
autres  le  font  parallèlement  à  f  horizon,  mais  tantôt 
^ar  un  trait  continu  &  gradué,  &  tantôt  par  fe- 
coullès.  Ceux-ci  opèrent  en  rinclinant  alternative¬ 
ment  d’un  côté  &  d’autre ,  ceux-là  en  lui  faifanc 
;décrire  un  . mouvement  en  forme  de  fronde,  ou  de 
rotation ,  félon  fon  axe. 

'  T)e  laftié-  ii04.  Toutes  ces  manœuvres  font  également 
«onvient^le  ^  l’enfant  j  parce  que  les  efforts  extérieurs 

mieux  dans  n’agifîènt  fur  la  tête  qu’aptès  avoir  fortement 
diftendu  &:  tiraillé  le  col.  Une  méthode  par  la¬ 
quelle  on  agiroit  immédiatement,  &  pour  ainlî 
dire  exclufivemeiit  fur  la  tête ,  ferqit  bien  moins 
dangereufe  &  plus  recommandable.  Smellic  paroît 
avoir  fenti  le  premier  cette. importante  vérité,  & 
l’a  mife  en  pratique  plufîeurs  fois  avec  fuccès  i 
puifqu’on  lit  dans  fon  recueil  d’obfervations , 
qu’il  a  obtenu  du.  forceps ,  dans  la  circonftaiice 
malheureufe  qui  nous  occupe ,  des  avantages  qu’on 
attendroit  vainement  des  autres  moyens.  Un  des 
Accoucheurs  qui  paroiflent  avoir  imité  Smellic, 
recommande  d’introduire  une  feule  branche  du 
forceps  fur  la  face  de  l’enfant;  mais  que  peut- 
on  en  attendre  (i)  ? 


(i)  Nous  n’indiquons  ici  que  fommairement  l’utilûe 
|du  forceps  pour  l’extrailion  de  la  tête  de  l’enfaiii 
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Section  IL 

De  la  première  &  de  la  fécondé  efpèces  d’accom 
chemens  ou  enfant  préfente  . les.  pieds. 

1Z05.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  qui  a  Premièrô 
été  dit  au  §.  726 ,,  fur  ks  figues  caradériftiques  coudiement' 
de  la  première  efpèce  d’accouchement  où  l’enfant 
préfente  les  pieds.  Nous  ferons  remarquer  feule-  tent. 
ment  qu’aucune  autre  ne  nous  offre  moins  d’in¬ 
dications  particulières  ;  parte  que  la  fituation  de 
l’enfant  eft  telle  que  la  plus .  grande  largeur  des 
fefiès ,  celle  des  épaules  &  de  la  tête ,  viennent 
fuccelîivement  fe  préfenter  diagonalement  à  l’entrée 
du  balïîn ,  fi  l’Accoucheur  a  le  foin  de  main¬ 
tenir  ces  parties  dans  leur  diredion  primitive. 

1 20 6.  Dans  cette  efpèce  d’accouchement,  comme 
dans  les  autres ,  on  eflàiera  de  dégager  les  pieds ,  ea 
introduifant  un  ou  deux  doigts  dans  le  vagin  , 
auflî-tôt  que  la  poche  des  eaux  fera  ouverte  j  &  fi 
on  ne  le  peut ,  on  fe  contentera  de  les  diriger  con¬ 
venablement  ,  en  attendant  qu’ils  foient  aflèz  def- 
cendus  pour  être  accrochés  de  ces  mêmes  doigts 

la  fortie  du  tronc ,  nous  réfervant  d’^en  détailler  tous 
les  avantages  dans  la  quatrième  partie  de  cet  Ouvrage  , 
où  nous  expoferons  aufli  les  indications  particulières 
que  préfentent  l’hydropifie  de  la  tête  ou  du  bas-ventre^» 

Sc  les  conformations  monftrueufes  qui  peuvent  rendre 
très-difficile  l’accouchement  dans  lequel,  l’enfant  vient 
en  préfentant  les  pieds ,  &c. 
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ôc  amenés  au  dehors.  Mais  "on  ira  les  prendre  k 
Ventrée  de  la  matrice ,  en  y  avançant  toute  la  main, 
lorfque  la  femme  éprouvera  des  accidens. 

1 107.  Quand  les  feflès  feront  forties ,  on  inft- 
nuera  le  long  du  ventre  de  Venfant ,  Vindex  &  le 
doigt  du  milieu  de  la  main  gauche,  pour  examiner 
l’état  de  l’ombilic  &  le  relâcher,  s’il  eft  me¬ 
nacé  de  rupture ,  en  faifant  defcendre  le  cordon , 
comme  il  eft  dit  au  §.  1185  &  fuivant.  On  en¬ 
veloppera  enfuite  d’un  litige  fec  toutes  les  parties 
forties  j  on  embraftèra  de  la  main  droite  la  hanche 
droite  de  l’enfant,  &  de  l’autre,  la  hanche  gauche, 
pour  tirer  obliquement  en  en -bas ,  jufqu’à  ce 
qu’on  ,éprouve  quelques  difficultés  :  alors  on  diri¬ 
gera  les  efforts  autrement ,  &  les  mains  n’agiront 
plus  qu’alternativement,  &  delà  manière  fuivante. 

I  io8.  De  la  main  droite ,  on  tirera  fur  la 
hanche  qu’elle  embraftè ,  en  relevant  les  parties 
déjà  forties  vers  l’aine  droite  de  la  femme  j  & 
aufÏÏ-tôt  après  on  en  fera  autant  de  la  main  gauche , 
en  reportant  ces  mêmes  parties  obliquement  en  en- 
bas  ,  fuivant  une  ligne  qui  tendroit  à  paflèr  fous  la 
cuiflê  gauche  de  la  mère.  On  répétera  alternative¬ 
ment  les  mêmes  chofes,en  agifîant  très-lentement, 
ôc  en  donnant  aux  mouvemens  qu’on  fera  décrire 
aux  pieds  de  l’enfant ,  une  allez  grande  étendue  pour 
dégager  à  chaque  fois  une  portion  du  tronc  (i). 


(i)  La  pratique  fait  mieux  fentir  les  avantages  de 
cette  manière  d’agir,  qu’on  ne  peut  les  faire  connoître 
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ïioç).  Quand  il  fera  temps  de  dégager  les  bras, 
de  lenfant ,  on  relevera  le  tronc  obliquement 
vers  Taine  droite  de  la  femme,  où  on  le  fou- 
tiendra  de  la  main  gauche ,  pendant  que  de  Tautre 
on  abaiiïèra  le  bras  droit,  qui  eft  en  delfousi, 
conformément  aux  principes  établis  ailleurs.  L’ayant 
dégagé  &  enveloppé  du  linge  qui  entoure  le  tronc 
on  portera  le  tout  en  en- bas  &  vers  la  cuillè 
gauche  de  la  femme  \  &  on  le  foutiendra  de  la. 
main  droite ,  tandis  que  de  la  gauche  on  dégagera 
le  fécond  bras  de  dellbus  le  pubis. 

1210.  Après  avoir  fatisfait  à  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  Tabailfement  des  bras  ,  on  introduira  le  long 
du  col  de  Tenfant,  Tindex  &  le  doigt  du  miliea 
de  la  main  gauche ,  pour  examiner  la  fituation 
de  la  face  refpedivement  au  détroit  fupérieur ,  &c 
la  mettre  de  côté ,  fi  elle  s’en  étoit  écartée  \  ou 
pour  Taider  à  fe  tourner  en  dellbus ,  quand  la  tête 
eft  defcendue  dans  Texcavation  du  balîîn.  Enfuite 


ici,  où  nous  ferons  remarquer  feulement  qu’elle  eft 
moins  fatigante  pour  l’enfant ,  que  fi  l’on  tiroit  direc¬ 
tement  félon  la  longueur  du  tronc;  parce  qu’il  faut 
moins  d’efforts  pour  le  faire  avancer.  L’Accoucheur,,, 
d’ailleurs,  peut  fe  difpenfer  de  ces  futiles  &  embarraf- 
fantes  précautions  ,  que  quelques-uns  ont  recomman¬ 
dées  ,  pour  fe  maintenir  dans  une  fituation  ferme  & 
ftable,  telles  que  d’écarter  les  pieds  à  angle  de  qua¬ 
rante-cinq  degrés  ou  environ  ,  de  fe  faire  foutenir  par- 
«fcrrière  au  moyen  d’un  aide ,  &c. 

M  m  4 


yjz  V  A  R  T 

.  on  portera  Tun  de  ces  doigts  à  l’entrée  de  la  bouche 
de  l’enfant ,  en  le  recoujrbant  un  peu  en  manière 
de  crochet ,  &  on  continuera  d’extraire  la  tête  félon 
les  préceptes  établis. 

Seconde^  i2ii.  La  fecoïide  efpèce  d’accouchement  où 
c?ucïement  1  enfant  préfente  les  pieds ,  eft  ,  après  celle  que 
^  venons  de  déorire  ,  la  moins  défavorable.  La 

itent.  fituation  de  l’enfant ,  à  l’égard  du  baffin ,  paroîtra 
la  même  dans  l’une  &  l’autre  efpèces ,  fi  l’on  ne 
confidère  que  le  rapport  de  fes  dimenfions  avec 
celles  de  ce  dernier.  La  feule  différence  qu’on  y 
remarque ,  vient  de  ce  que  le  dos  de  l’enfant,  dans 
la  première  efpèce ,  répond  au  côté  gauche  de  la 
mère  ,  &  dans  la  deuxième  ,  au  côté  droit.  C’efl 
.  cependant  de  cette  légère  différence  que  naiffent  les 
indications  curatives  particulières  que  nous  avoirs 
à  remplir. 

Indications  1212.  Oïl  fe  conduira  comme  dans  le  cas  pré- 
riÆ““dent,jufqu-à  ce  que  1^  fefîès  de  l’enfant  paroif- 

conde  ef-  fient  à  la  vulve  ;  &  à  cette  époque ,  on  introduira 
pece  dac-  -  î  m- 

couchement  deux  doigtS  de  la  main  droite  vers  1  ombilic ,  pour 

vient  par  les  relâcher  le  cordon  s’il  eft  trop  tiraillé.  Enfuite  on 
pieds.  embraflera  de  cette  main  la  hanche,  droite  à  peine 
dégagée  de  deftbus  le  pubis,  &  de  ta  main  gauche, 
celle  qui  eft  en  arrière ,  fans  trop  ferrer  le  ventre 
de  l’enfànt  i  on  tirera  alternativement  fur  l’une  & 
fur  l’autre ,  en  portant  les  extrémités  inférieures 
de  haut  en  bas  ,  &  de  bas  en  haut,  fuivant  une 
ligne  qui  [palîèroit  de  l’aine  gauche  de  la  femme 
au-deffbus  de  la  cuiffe  droite  j  on  répétera  ces  mou- 
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^emens  jufqu  au  moment  d’abailïèr  les  bras ,  eii 
obfervant  foigneufement  de  ne  jamais  tordre  le 
tronc  de  l’enfant  félon  foii  axe.  , 

I2I;?.  L’Accoucheur  fputiendra  de  fa  maint 
droite  le  corps  de  l’enfant  vers  l’aine  gauche  de 
la  femme ,  pendant  que  de  la  main  gauche  il  abaif- 
fera  le  bras  qui  eft  en  arrière  ;  enfuite ,  portant  le 
tronc  en  en-bas  &  vers  la  cuilîè  droite,  il  dégagera 
le  fécond  bras  de  deflbus  le  pubis ,  en  l’entramaiu 
comine  il  convient  de  la  première  main. 

1214.  On  examinera ,  inmaédiatement  après  1® 
dégagement  des  bras,  h  la  face  de  l’enfant  regarde 
le  côté  gauche  du  balïin,  pour  la  tourner  ainfi 
lorfque  cette  pofition  n’aura  pas  lieu  j  puis  on  la 
dirigera  vers  le  milieu  du  facrum ,  dès  que  la  tête 
aura  franchi  le  détroit  fupérieur,  &  on  achèvera 
l’accouchement  comme  il  a  été  dit  ci-devant.. 

Section  III. 

-De  la  troifieme.  &  de  la  quatrième  efpèces  d’accou' 
chertiens  ou  V enfant  préfente  les  pieds. 

lii^.  La  pofition  des  ^pieds  qui  conftitue  la  Troifième 
troifième  efpèce  d’accouchement  dont  il  s’agit, eft  J^Kment 
alfez  rare ,  &  il  s’en  faudroit  de  beaucoup  qu’elle  où  les  pieds, 
fût  auflî  favorable  que  les  deux  pmmières  ,  fi  l’en- 
fant  ne  s’en  détournoit,  pour  ainn  dire,  comme  de 
lui-même,  à  mefure  qu’il  fe  dégage,  &  s’il  ne  ^  . 

revenoit  infenfiblemeiu  à  l’une  de  celles-ci.  F oje^ 

§•  744  &  fuivans. 
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Indications  iiî6.  L’on  ne  fauroit  faire  prendre  de  trop 
Sr”a*'troi-  bonne  heure  cette  diredion  au  tronc  de  1  enfant 
préfente  les  pieds  dans  la  pofitfon  où  lel 
mentoù  l’en- talons  répondent  au  pubis  &  les  orteils  au  fa- 

fant  vient  ^  ,  ,  ,  .  .  .  • 

parlespieds.  crum  ,  Il  la  nature  ne  la  lui  imprune  pas  j  afin  de 

détourner  la  face  à  propos  de  delfus  la  faillie  facro- 
verrébrale ,  &  d’empêcher  que  la  tête  ne  vienne 
préfenter  fa  plus  grande  longueur  parallèlement  au 
plus  petit  diamètre  du  détroit  fupérieuiv 

1217.  L’on  ne  doit  cependant  pas  juger  de  la 
véritable  fituation  de  la  tête  refpeétivement  à  ce 
détroit  J  par  la  pofition  qu’on  a  donnée  au  tronc  » 
ni  même  de  celle  du  tronc ,  d’après  la  fituation  des 
pieds  ;  car  très-fouvent  on  fe  tromperoit  au  défa- 
vantage  de  l’enfant  ^  la  face  pouvant  fe  trouver  de 
coté  J  quoique  la  poitrine  foit  en  deffous ,  &  les 
pieds  dans  une  autre  direétion  encore  ;  vice 
verfâ, 

1218.  Aufli-tbt  que  les  pieds  feront  au  dehors,, 
on  en  dirigera  la  pointe,  vers  le  côté  droit,  ou  vers 
le  côté  gauche  du  baflin,  &  un  peu  endefibus, 
pour  les  ramener  à  la  première  ou  à  la  fécondé 
pofition.  On  tournera  la  poitrine  vers  le  même 
endroit ,  à  mefure  que  le  tronc  fe  dégagera  5  & 
quand  les  épaules  feront  afièz  defcendues ,  on  s  af- 
furera  de  la  pofition  de  la  tête ,  en  examinant ,  au 
moyen  d’un  doigt  introduit  le  long  du  col,  fi  ^11® 
a  fubi  le  même  déplacement ,  &  fi  la  face  s  eft 
tournée  vers  le  côté  où  l’on  a  dirigé  la  poitrine. 

1215.  Si  le  détroit  fupérieur  étoit  un  peu  ref- 
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ferré  de  devant  en  arrière ,  il  feroit  plus  avanta¬ 
geux  de  conferver  au  tronc  de  l’enfant  fa  pofition  > 
primitive ,  c’eft-à-dire ,  de  faire  defcendre  le  dos 
direélement  derrière  le  pubis  j  il  faudroit  même  le 
ramener  à  cette  pofition,  fi  l’une  des  deux  pre¬ 
mières  avoir  lieu  ,  parce  qu’il  defcendra  plus  faci¬ 
lement.  Mais  alors  ,  dès  l’inftant  que  les  épaules 
auront  franchi  le  détroit  dont  il  s’agit,  il  ne  faudra 
pas  oublier  de  tourner  la  face  de  côté ,  en  avan¬ 
çant  plufieurs  doigts  fur  l’une  des  joues  de  l’en¬ 
fant,  &  non  pas  en  roulant  le  tronc  fur  fon  axe. 

iixo.  Un  Accoucheur  inftruit  n’enclavera  ja-  Delamau- 
mais  la  tête ,  félon  fa  plus  grande  longueur  entre 
le  pubis  &  le  facrum ,  en  tirant  l’enfant  par  les  tête  prend 
pieds ,  s’il  a  toujours  préfent  à  l’efprit  le  rapport  dans'^ce^càL 
des  dimenfions  de  cette  partie  avec  celle  du  baffin  : 
mais  il  ne  peut  fe  promettre  de  ne  jamais  être  ap- 
pellé  dans  le  cas  où  la  tète  fera  fixée  de  cette  ma¬ 
nière  j  pour  opérer  ce  que  d’autres  auront  vaine¬ 
ment  tenté  de  faire.  Si  cet  accident  eft  quelquefois 
l’effet  des  efforts  naturels  de  l’accouchement ,  bien 
plus  fouvent  il  ne  dépend  que  des  manœuvres  mal 
dirigées  de  l’Accoucheur ,  trop  aflèrvi  au  précepte 
illufoire  de  ceux  qui  ont  recommandé  de  faire  tou¬ 
jours  venir  la  face  en  deifous. 

1221.  Il  eft  rare  qu’en  pareil  cas  l’enfant  vive 
encore  quand  on  eft  appellé  en  fécond  pour  ache¬ 
ver  d’en  délivrer  la  mère  ;  foit  que  l’Accoucheur, 
qui  n’a  fu  prévenir  ce  fâcheux  événement ,  ait  tiré 
fortement  fur  le  tronc ,  &  fe  foit  en  quelque  forte 
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épuifé  avant  d’avouer  fon  impuiflance  ,  comm# 
cela  n’eft  que  trop  ordinaire  j  foit  qu’il  n’ait  fak 
encore  aucun  effort  femblable^ 

De  la  ma-  Quand  la  tête  eft  retenue  de  cette  manière 

Bière  de  dé-  au  détroit  fupérieui* ,  il  faut  l’en  dégager,  en  la  rer 
placer  la  .  ^  r-\r 

tête,  dans  ce  pouüant  uii  peu,  pour  tourner  enluite  la  face  de 

l’ex’trâ'e^^  côté.  On  ne  doit  jamais  efpérer  ce  déplacement  des 
feuls  efforts  qu’on  pourroit  exercer  fur  le  tronc 
qui  eft  au  dehors ,  en  le  roulant  indifféremment 
félon  fon  axe ,  en  le  refoulant  un  peu  ou  autre¬ 
ment  5  car  tous  ces  mouvemens  font  d’autant  plus 
'  libres  &  réuflifîènt  d’autant  moins ,  que  le  col  de 
l’enfant  a  été  plus  tiraillé.  Les  efforts  qu’on  em¬ 
ploie  fur  le  tronc  n  agiftènt  d’ailleurs  fur  la  tête, 
qu’autant  que  l’on  donne  aux  mouvemens  dont  il 
s’agit ,  beaucoup  plus  d’étendue  que  leurs  bornes 
naturelles  ne  le  permettent  pour  le  bien  de  l’en¬ 
fant  j  ce  qui  devient  alors  très-dangereux,  s’il  eft 
encore  vivant. 

1 2,23.  Pour  déplacer  la  tête  fûrement  &  comme 
il  convient ,  on  doit  commencer  ppr  abaiffer  les 
bras  de  l’enfant  avec  tout  le  ménagement  poffible. 
On  introduit  enfuite  une  main  dans  le  vagin ,  ou 
plufieurs  doigts  feulement ,,  pour  repouffer.  un  tant 
'  foit  peu  l’occiput  au-deffus  du  pubis  j  pour  dé- 
'tourner  le  front  de  devant,  l’angle  facro-vertébral , 
de  le  placer  vis-à-vis  l’une  des  fyraphyfes  facro- 
iliaques  i  mais  de  préférence  vers  la  droite.  Apn^s 
cela  on  continue  d’extraire  la  tête ,  comme  dans  lo 
«as  le  plus  ordinaire. 
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iii4.  La  fituation  de  lenfant,  dans  la  qua-  Quatrièmé 
trième  efpèce  d’accouchement  où  il  préfente  les  couchement 
pieds,  eft  telle  que  la  face  vient  toujours  en  * 

delfus.  St  le  plus  fouvent  elle  fe  détourne  un  peuvent, 
de  la  fy-mphyfe  du  pubis  à  mefure  que  la  tête  fe 
rapproche  du  détroit  fupérieur  ,  elle  ne  manque 
jamais  de  fe  placer  au-deflous  de  cette  fymphyle 
aulTi-tpt  xjue  la  tête  a  franchi  ce  même  détroit  ÿ 
ce  qui  rend  l’accouchement  plus  difficile ,  &  plus 
laborieux  que  dans  les  trois  premières  efpèces. 

122,/.  La  plupart  des  Accoucheurs,  moins  ef-  Opinioii 
frayés  des  difficultés  que  la  face  de  l’enfant  éprouve 
à  fe  dégager  de  defïbus  les  os  pubis,  que  du  f^^i"  d^acco^uche- 
tome  qu’ils  fe  font  prefque  toujours  fait  à  ment, 
l’occafion  de  la  rétention  du  menton  fur  le  re¬ 
bord  fupérieur  de  ces  mêmes  os,  où  l’enfant 
refte ,  difent-ils ,  comme  accroché  ,  ont  recom¬ 
mandé  de  tourner  la  face  exaétement  en  deflbus  ,  ' 

en  roulant  le  tronc  fur  fon  axe ,  dès  que  les  hanches 
font  dégagées.  Si  on  exécutoit  ponéluellement  ce 
précepte ,  quoique  diété  dans  des  vues  très-falu- 
taires ,  il  pourroit  avoir  les  mêmes  fuites  que  celles 
qu’on  fe  propoferoit  d’éviter  :  car,  en  conduifant  la 
face  de  l’enfant  en  delïbus  avant  que  la  tête  n’ait 
franchi  le  détroit  fupérieur,  le  menton  pourroit 
également  s’accrocher  en  arrière  ;  ou  bien  l’on  ex- 
poferoit  la  tête  à  s’engager,  en  préfentant  fa  plus 
grande  longueur  félon  le  plus  petit  diamètre  de 
ce  détroit. 

iii6.  Deux  hommes  des  plus  célèbres,  Tun 
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parmi  nous ,  &  1  autre  chez  les  Anglois,  ont  ptef- 
crit  de  mettre  la  face  de  renfant  fimplement  de 
côté,  ou  de  la  tourner,  au  plus ,  vers  Tune  des  fym* 
phyfes  facro-iliaques.  S’ils  ont  mieux  connu  le 
rapport  des  dimenfions  de  la  tête  avec  celles  du 
baflîn  ,  que  ceux  qui  les  avoient  précédés ,  ils  pa- 
roilfent  s’être  plus  occupés  à  dévoiler  les  défauts 
de  la  méthode  de  ceux-ci  qu’à  la  perfeétionner. 
Ces  derniers ,  en  tournant  la  poitrine  de  l’en¬ 
fant  en  deflous ,  lailîoient  prefque  toujours ,  mais 
contre  leur  intention,  la  face  de  côté  j  pendant  que 
la  plupart  aujourd’hui  lakîènt  cette  partie  fur  le 
pubis  ,  en  tournant  feulement  la  poitrine  de  côté, 
ïndications  1127.  Pour  tracer,  plus  clairement  la  manière 

particulières  conduire  dans  ce  cas ,  nous  y  diftin- 

queprelente  ’  ^ 

cette  efpèce  guerons  trois  temps.  Dans  le  premier,  les  pieds  de 
ti’accouche-  v  r  r  11  ■  1 

ment.  1  entant  lont  encore  contenus  dans  la  matrice  5  dans 

le  fécond,  l’enfant  eft  forti  jufqu’aux  lombes,  8c 
les  eaux  de  l’amnios  font  écoulées  depuis  long- 
.  temps  ;  dans  le  troifième  ,  les  épaules  font  au 
dehors ,  ou  parodient  à  la  vulve ,  &  la  tête  eft 
déjà  adaptée  au  détroit  fupérieur. 

1Z28.  Dans  le  premier  temps,  dès  que  l’Ac¬ 
coucheur  pourra  faifîr  les  pieds  dé  l’enfant ,  il  en 
tournera  la  pointe  en  detîôus ,  en  tirant  prefque 
direétement  en  en -bas.  Il  aura  foin,  dans  la  fuite, 
de  placer  la  poitrine  au  moins  vis-à-vis  l’une  des 
fymphyfes  facro-iliaques,  ôc  de  préférence  au- 
devant  de  la  droite,  à  mefure  qu’elle  fe  dégagera; 
&  d’en  faire  autant  à  l’égard  de  la  face  quand  les 
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gaules  feront  forties.  Ce  changement  s’opère  fa¬ 
cilement  alors  :  mais  il  n’en  eft  pas  de  même  dans 
le  deuxième  temps ,  où  les  épaules  &  la  tête  étant 
plus  étroitement  embralTées  par  la  matrice,  fui  vent 
plus  difficilement  &  plus  imparfaitement  le  mou¬ 
vement,  qu’on  imprime  aux  parties  qui  font  au 
dehors. 

1229.  Dans  la  converlîon  qu’on  doit  faire  fubir 
à  l’enfant  dans  ce  fécond  temps ,  on  aura  égard  au 
rapport  de  la  poitrine  avec  les  fymphyfes  facro- 
iliaques ,  afin  de  la  tourner  vers  celle  dont  elle  fera 
la  plus  voifine.  Pour  opérer  ce  changement  de  po- 
fition ,  on  obfervera  d’embraflèr  la  partie  inférieure 
du  tronc  de  l’enfant  le  plus  près  poffible  de  l’entrée 
de  la  matrice,  &  de  n’agir  que  dans  l’intervalle  des 
douleurs.  Pour  le  faire  convenablement ,  fur-tout 
lorfqu’on  y  éprouve  quelque  difficulté  ,  on  in¬ 
troduira  les  quatre  doigts  de  chaque  main  à  l’en¬ 
trée  du  vagin ,  même  un  peu  plus  loin  ,  les  uns 
le  long  des  lombes ,  ôc  les  autres  fur  le  ventre  : 
conféquemment  vers  le  facrum  &  le  pubis  de  la 
mère.  On  agira  d’abord  comme  pour -refouler  en 
dedans  la  partie  inférieure  du  tronc,  &  auffi-tôt 
après  on  la  fera  defcendre  de  tout  ce  qu’elle  aura 
paru  remonter,  &  même  un  peu  plus  chaque  fois  : 
on  répétera  ces  mouvemens  plufîeurs  fois  de  fuite, 
& ,  en  les  continuant ,  on  inclinera  la  poitrine  vers 
la  fymphyfe  facro-iiiaque  où  l’on  fe  propofera  de 
tourner  la  face.  On  fera  même  paflèr  la  poitrine 
un  peu  au-delà,  de  cette  fymphyfe,  félon  le  confeil 


Précau¬ 
tion  à  ob- 
ferver  rela¬ 
tivement  £ 
l’abaiffe- 
ïMent  des 
bras. 
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Smtllic ,  pour  la  ramener  en  fuite  vis-à-vis  i 
ayant  égard  en  cela  à  la  mobilité  naturelle  du  col 
de  Tenfant  5  &  à  la  torfion  dont  il  eft  fufceptible , 
fans  perdre  de  vue  robfervation  que  nous  avons 
faite  au  §.  i  2zz, 

1Z30.  Malgré  toutes  cêS  précautions  j  Ton  ne 
doit  pas  fe  flatter  de  faire  prendre  conftamment 
à  la  tête  cette  pofition  favorable ,  qu  on  s’efforce 
de  lui  procurer  i  car  la  face  refte  encore  quelque¬ 
fois  au-deflus  du  pubis.  Ce  dernier  cas  eft  des  plus 
dangereux  pour  l’enfant,  fi  l’on  n’y  fait  pas  la  phis 
grande  attention  avant  de  tirer  fur  le  tronc ,  par 
rapport  à  l’état  de  torfion  forcée  où  eft  alors  le 
col.  Après  avoir  tourné  la  poitrine  en  delfous , 
comme  nous  venons  de  le  dire,  il  faudra  donc 
s’allurer  de  la  véritable  pofition  de  la  tête, 

I Z3 1 .  Quand  on  tourne  ainfi  le  tronc  de  l’en- 
]  fant  félon  fon  axe ,  il  arrive  prefque  toujours  qu’uni 
‘des  bras  fe  place  obliquement  derrière  le  col  &  au- 
delïbus  de  l’occiput ,  par  lequel  il  fe  trouve  ebfuite 
plus  ou  moins  ferré  contre  l’un  des  os  pubis  : 
ce  qui  rend  fon  abaifîèment  plus  difficile ,  &  la 
defcente  de  la  tête  fouvent  plus  laborieufe. 

I Z3  Z.  Quand  l’Accoucheur  n’a  pas  fu  détourner 
à  propos  la  face  de  l’enfant  de  delfus  le  pubis ,  s  il 
s’en  apperçoit  au  moment  où  la  tête  ne  fait  que 
s’appliquer  au,  détroit  fupérieuri  il  peut  encore  ef- 
pérer  de  la  déplacer,  en  fe  conduifant  comme  nous 
venons  de  le  recommander  :  mais  il  ne  doit  rien 
fe  promettre  de  cette  manière  d’agir,  lorfqu’une 
perfonne 
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|>gtfonne  ignorante  a  tiré  inconfidérément  fur  le 
ttonc  à  dellèin  d’extraire  la  tête  ainfi  retenue ,  ou 
lorfque  la  nature  s’eft  long-temps  efforcée  de  l’ex- 
pulfer. 

1233-.  Il  eft  extraordinairement  rare,  en  pai'eil  De  la  mai 
cas ,  que  ce  foit  le  menton  qui  fe-  trouve  retenu  &  p°euV* 
comme  accroché  au  rebord  des  os  pubis  j  prefque  s’arrêter  au 
toujours  e’eft  le  milieu  de  la  face ,  à-rpeu-près  vers  rfeœ!* 
la  racine  du  «ez  :  ce  qui  fait  que  la  tête  ,  alors  en- 
.gagée ,  eft  bien  plus  difficile  à  déplacer»  La  même 
remarque  doit  être  faite  à  l’occafîon  de  la  troifîème 
pofition ,  lorfque  la  face  defcend  direélement  au- 
devant  de  la  faillie  du  facrqm  j  car  ce  n’eft  pas  le 
menton  qui  s’arrête  communément  fur  cette  partie» 

1234.  L’enfant  eft ,  le  plus  fèqvent,  viélime  de 
cette  mauvaife  pofition  de  la  tête,  ^’il  n’eft  pas  tou¬ 
jours  privé  de  la  vie,  lorfque  la  Sage-Femme,  ou 
î’ Accoucheur,  avoue  fon  incapacité,  &  en  fait  ap- 
peller  un  fécond,  on  doit  efpérer  bien  peu  de  la  lui 
conferver. 

1235,  Pour  déplacer  la  tête  ainfî  retenue  à 
lentrce  du  baffin  ,  on  doit  agir  immédiatement  placer  la  têt« 
defius,  afin  d’éviter  l’écueil  où  la  mobilité  du  tronc, 

tn  pareilles  circonftances  ,  a  précipité  des  Accou¬ 
cheurs  qui  croy oient  avoir  mis  la  face  de  l’enfailt 
de  côté ,  même  en  defîbus ,  parce  qu’ils  y  avoient 
aifément  tourné  la  poitrine" ( i ).  On  fe  reftbuviendra 


(i)  V.  Deiamothe ,  tmrt  autres ,  Obferv.  275,  &c^ 
Bouv,  édit. 
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.  que  ce  mouvement  de  rotation  de  la  part  du  tronc 
eft  toujours  d’autant  plus  libre  ôc  plus  facile ,  que 
le  col  de  l’enfant  a  été  plus  tiraillé  j  &  qu’on  ne 
fait  que  tordre  ce  dernier  fur  lui-même ,  &  faciliter 
la  réparation  du  tronc  d’avec  la  tête ,  lorfqu’on  ne 
fait  pas  y  mettre  de  bornes. 

1236.  Après  avoir  dégagé  foigneufement  les  bras 
de  l’enfant ,  fur-tout  s’il  eft  encore  vivant ,  on  en 
foutiendra  le  tronc  au  moyen  de  la  main  gauche,  & 
on  introduira  la  droite ,  excepté  le  pouce ,  le  long 
de  la  partie  poftérieure  du  col ,  pour  refouler  l’oc¬ 
ciput  au-delfus  de  l’angle  facro-vertébral ,  &  le 
tourner  vers  l’une  des  fymphyfes  facro-iliaques , 
même  vers  l’une  des  cavités  cotyloïdes  fi  on  le 
peur.  Pendant  qu’on  détournera  ainfi  l’occiput 
de  la  faillie  du  facrum ,  on  obfervera  de  faire 
rouler  le  tronc  qui  eft  au  dehors ,  dans  le  même 
fens.  Lorfque  la  tête  fera  complètement  dans  le 
balîîn ,  on  placera  la  face  en  delfous ,  pour  l’extraire 
comme  il  convient. 

ARTICLE  IL 

Des  accouchemens  dans  lefquels  V enfant  préfente 
les  genoux. 

Accouche-  î  237.  La  réunion  de  toutes  les  chofes  fans  lef- 
vènfLt  p'ré-  quelles  l’accouchemeiit  ne  peut  s’opérer  naturel- 
se- lement ,  fe  rencontre  fi  rarement  dans  la  femme 
dont  l’enfant  préfente  les  genoux ,  qu’il  eft  permis 
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ranger  cette  efpèce  d’accouchement  dans  la  clalîè 
de  ceux  qui  font  contre  nature ,  indépendamment 
des  caulès  qui  peuvent  rendre  tel  celui  qui  s’am 
nonce  fous  les  apparences  les  plus  favorables. 

Section  prïmiIre. 

Des  caufes  qui  rendent  difficile  ou  contre  nature  ^ 
l^accouchement  oh  enfant  préfente  les  genoux, 

123 S.  Les  obftacles  qui  s’oppofent  le  plus  fou^  Des  caufes 
Vent  au  vœu  de  la  nature  dans  cette  efpèce  d’ac- difficile  l’ac* 
couchement ,  viennent  de  ce  qu’un  feul  genou  fe 
préfente  à  l’entrée  de  la  matrice ,  pendant  que  l’autre  préfente  les 
extrémité  repliée  fur  elle  -  même ,  eft  retenue  à 
marge  du  balîîn ,  de  manière  que  l’enfant  ne  peut 
defcendre ,  malgré  l’intenfité  des  efforts  qui  ten¬ 
dent  à  l’expulfer. 

1239.  Ce  ne  feroit  pas  encore  fans  de  grandes 
difficultés  que  l’accouchement  fe  feroit  naturel¬ 
lement  quand  les  deux  genoux  fe  préfenteroient 
en  même  temps  5  parce  que  ces  parties  peuvent 
s’appuyer ,  en  defcendant ,  fur  le  bas  du  facrum  & 
s’y  arrêter ,  pendant  que  les  pieds ,  poulies  en  avant 
appliqués  contre  les  feflès,  qui  font  elles-mêmes 
forcées  de  s’engager,  tendent  à  fortir  les  premiers  j 
ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu’autant  que  le  balîîn 
de  la  femme  eft  très-grand.  Lorfque  cette  condition 
favorable  n’exifte  pas ,  l’accouchement  devient  iifl- 
poffible  fans  les  fecours  de  l’art. 


Nn  ^ 
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1 240.  A  Ces: premières  caufes ,  qui  établiflènr  fe 
quemment  la  néceflîté  des  fecours  de  l’art  dans  l’ao» 

■  couchement  où  l’enfant  prçfente  les  genoux ,  il  fam 

ajouter  toutes  celles  -dont  il  eft  parlé  ci-devant^ 
telles  font  les  convulfions ,  la  perte ,  &c. 

4.  1079  ôc  fuivans. 

S  E  C  T  I  O  N  IL 

Desjîgnés  caraBériJliques  des  diyerfes  efpèces  d*ac^ 

■  couchemens  oh  V enfant  préfente  les  genoux-^  ^ 
des  indications  qu  ils  offrent  relativement  cl  h 
manière  de  les  opérer. 

1241.  Les  différences  elïèntielles  des  accouche-^ 
CaraSères  ^ 

des*  accou-meps  dans  lefquels  l’enfant  préfente  les  genoux,, 
l’enf^.i^pré-  uinfi  que  leurs  figues  caraétériftiques, ayant  été  ex- 
^  fuivans  j  il  nous  relie  à  faire 
connoitre  des  indications  que  nous  offrent  ces  ac- 
Gouchemens.  Parmi  ces  indications ,  il  y  en  a  de 
générales  &  de  particulières.  Ces  dernières  fe  dé- 
duifent  de  la  fituation  des  genoux ,  tant  refpeéti- 
vement  à  eux-mêmes,  qu’au  balîîn  delà  mère,  & 
des  accidens  qui  compliquent  le  travail.  Les  indi¬ 
cations  générales  font  les  mêmes  que  dans  les  accou* 
chemens  où  l’enfant  préfente  les  pieds. 

De  U  ma-  ^  Pi-'aticiens  ont  penfé  qu’il  étoit  à  pro- 

nièré  d’opé-  pos  de  dégager  les  pieds  toutes  les  fois  que  les  genoux 
c^uchT-  f^  préfentoient  ;  mais,  loin  de  donner  un  pareil, 
■mios.  précepte,  nous  poferons,  comme  une  règle  inva- 
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iriàBle  dé  n’aller  prendre  les.  pieds  qu’autant  que 
&  travail  fera  compliqué  d’accidens  ,  que  les  ge¬ 
noux  feront  '  encore  à  l%itrée  du  baffin  ,  ou  fuf- 
ceptibles  d’y  être  aifément  repoufles  :  autrement , 
il  faut  les  laiffer  defcendrcj  &  fe- contenter  de  fa- 
vorifer  leun  progrelïion  ,  en  les  écartant  des  dififéé 
rens  endroits  du  balîîn  où'ils  pourroient  s’arrêter*,, 
pour  les  accrocher  de  l'index  de  chaque  main  ,  un 
peu  recourbé  fur.  le  pli  . du  jarret ,  lorfqu’ils  feront 
allez  avancés,  &  achever  ainfi  de  les  dégager. 

1243.  Ces;  fecours,  qui  ne  font,  dans  les  cas 
dont  nous  venons  de  parler  ,  que  d’une  utilité  pour 
ainfi  dire,  relative,  deviennent  abfolumenr  nécef- 
laires  lorfque  là  femme  eft>  épuifée»y  ou-  que^  des 
accidens  graves  exigent  qu’on  termine  Faccouche- 
ment  fans  délai..  Si  les  genoux  font  encore  fort 
éloignés,  dans  le  moment  où  l’on  eft  obligé^  d’ô- 
pérer,  il  faut  les  repoulFer  au-delfiis  de  la  marge 
dubaffin,en.introduifant  la  main,  &  aller  prendre 
les  pieds.  On  fe  conduit  de  la  même  manière  quand 
les  genoux ,  pouflés  par  les  efforts  du  travail^  fe 
trouvent  arrêtés  fur  la  partie  recourbée  du  facrum, 
&  les  pieds  defcendus  au  même  point ,  mais  d  um 
autre  coté ,  de  forte  que  la  longueur  des  jambes  fe 
préfente  de  front  :  on  repoulîè  alors  les  premiers  , 
&  on  amène  les  pieds.  On  agit  différemment  lors¬ 
que  les  genoux  font  très -avancés.,  &  les  ;  pieds 
encore  fort  haut.; Ôn  doit  s’efforcer,  dati.s  ce  cas,  de^ 
les  entraîner  au  moyen  de.s  doigts  recourbés  fur 
fe  pli  des  jarrets,  comme  ou  le  remarque  au  §.  pré» 
Nn  J, 
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cèdent  :  fi  on  ne  le  pouvoit,  on  auroit  recours  aux 

lacs  (i). 

De  l’utilité  1^44*  On  préfère  à  tout  autre  un  ruban  de  fil 
^  anne.  On  le  plie 

f SSm* ré  ^  adapte  lanfe  en  manière  de cha- 

fente  les  ge-  pei'on  fut  le  bout  de  1  index  ,  où  on  1  alïùjettit 
iT^m’a^èrt^n  tirant  plus  ou  moins  de  Tautre  main  fur  les 
de  les  appji-  ^0ux  çhefs.  On  introduit  ce  doigt ,  couvert  du  lacs, 
fur  le  coté  externe  du  genou  ;  on  Tinfinue  entre  la 
jambe  &  la  cuillè  de  lenfant ,  en  le  recourbant 
iur  le  pli  du  jarret,  de  forte  que  fon  extrémité* 
s’avance  jufqu  au  côté  interne  en  parcourant  toute 
la  longueur  de  ce  même  pli.  On  porte  ainfi  le  lacs 
îillèz  loin  pour  qu’on  puiflè  le  fixer  du  bout  du 
police  dirigé  à  l’oppofé  du  doigt ,  de  manière  qu’ils 
embraflent  le  genou  exaétement  entre  eux.  Pendant 
qu’on  retient  l’anfe  du  lacs  fixée ,  au  moyen  du 
pouce ,  contre  la  face  interne  du  genou,  on  dégage 
l’index  du  pli  du  jarret ,  où  il  laiflè  ce  ruban ,  pour 
venir  le  reprendre  de  concert  avec  le  pouce,  &  l’en¬ 
traîner  en  en  dégageant  un  chef  de  ce  côté.  Il  n’eft 
pas  néceffaire  d’appliquer  un  lacs  fur  chaque  ge¬ 
nou  ,  un  feul  pouvant  fufïire. 

1 245.  Le  ruban  étant  placé  de  la  forte ,  l’on  en 
faifit  les  deux  cl  cfs  d’une  main ,  en  leur  faifant 


(i)  Î1  n’arrivera  peut-être  jamais  qu’un  Praticien  inf* 
truit  foit  dans  l’obligation  de  fe  fervir  de  ce  moyen  : 
mais  on  doit  prévoir  tous  les  cas  dans  un  ouvfage  di-' 
daélique. 
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faire  quelques  tours  fur  plufieurs  doigts ,  &  Ton 
tire  à  foi,  en  fuivant  Taxe  du  baflîn  i  pendant  que 
de  Tindex  de  Tautre  main ,  appliqué  fur  la  partie 
externe  du  fécond  genou  &:  légèrement  recourbé 
au-deilùs,  on  le  tient  affez  fortement  rapproché 
du  premier  pour  qull  foit  obligé  de  defcendre  en 
inême  temps,  &  de  fuivre  la  même  diredion. 

1246.  Au  défaut  du  lacs,  on  pourroit  utile¬ 
ment  ,  &  avec  beaucoup  moins  de  peine ,  fe  fervir 
d  un  crochet  mouilè ,  comme  j'ai  employé  plu¬ 
fieurs  fois  fur  le  pli  des  aines,  celui  qui  termine 
les  branches  du  forceps  courbe ,  de  la  dernière  cor- 
fedion,  de  M.  Levret ,  pour  dégager  les  felTes  de 
l’enfant,  depuis  long -temps  étroitement  ferréesi 
dans  le  baffin  :  mais ,  pour  le  genou ,  il  faudroit  ‘ 
un  crochet  différent  de  celui-ci ,  &  tel  que  nous 
le  recommandons  au  §.  1261. 

1 247.  Soit  qu’on  ait  recours  aux  lacs  ou  bien  Du  choix 
au  crochet  dont  il  s’agit,  foit  qu’on  fe  propofe  de  quipou opé- 
repouflèr  les  genoux  pour  dégager  les  pieds,  ou  feu- 

lement  de  les  diriger  de  manière  qu’ils  parcourent  “ 
facilement  le  canal  du  baffin ,  il  eft  afîèz  indiffé¬ 
rent  de  fe  fervir  de  la  main  droite  ou  de  la  main 
gauche.  Mais  il  n’en  eft  pas  de  même  lorfqu’up  feul 
genou  s’eft  engagé ,  &  que  la  fécondé  extrémité, 
retenue  au-deffiis  du  baffin ,  s’oppofe  à  l’accouche¬ 
ment.  Dans  ce  cas ,  où  l’on  doit  au  moins  aller 
chercher  le  pied  de  l’extrémité  retenue  ,  fi  l’on  ne 
peut  dégager  les  deux ,  en  repouffant  d’abord  le 
t  genou  qui  eft  defcendu ,  la  facilité  de  l’opératioa 
Nn4 
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dépend  du  choix  de  la  main  qu’on  infinue  dans  fit 
matrice  ;  &  ce  clic^  doit  être  diété  par  la  fîtuatioa 
refpeélive  des  deux  extrémités-  inférieures  de  1  em- 
fant,  de  même  que  par  la  fituation  particulière  de 
celle  qui  eft  arrêtée  für  l’entrée  du  baffin  5  de  forte 
que  5  tantôt  il  faut  introduire  la  main,  droite ,  & 
tantôt  la  main  gauche*. 

A  R  T  I  C  L  E  IIL 

Des  acc.Quchemens  dans  lefquels  V enfant  ^réjenti 
les  fejfes,. 

Desaccou-  En  fo  rappellant  ici  ce  que  nous-  avongi 

ailleurs  des  caufes  qui  peuvent  rendre  contre 
feff  ^  les  nature  l’accouchement  même  qui  s’annonce  d’abord 
de  la  manière  la  plus  avantageufe ,  &  des  diffi¬ 
cultés  que  bien  des  femmes  éprouvent  à  fe  déli¬ 
vrer  feules,  d’un  enfant  préfentant  les  fefïès,  on? 
conviendra  que  c’eft  avec  raifon  que  nous  con- 
fidéfons  ceux  dont  il  s’agit  comme  tels  5  &  qu’a- 
près  avoir  expofé  le  mécanifme  par  lequel  ils  s’o¬ 
pèrent  naturellement ,  en  quelques  cas ,  il  conve- 
noit  de  faire  connoître  les  caufes  qui  peuvent  les: 
rendre  difficiles ,  &  de  décrire  la  manière  de  les 
tarminer  dans  ces  mêmes  circonftances.. 
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Section  phemiêre. 

Des  caufes  qui  peuvent  rendre  difficiles  ou  contre 
nature  les  accouchemens  dans  lefquels  V enfant 
jpréfente  les  feffies  :  des  différences  effentielles  de 
ces  accouchemens^  à  de  leurs  Jîgnes  caraclériff 
tiques^ 

1249.  Nous  ne  chercherons  pas  à  déterminer  Caufes 
jpourquoi  l’enfant  préfente  quelquefois  le  fiège ,  culté 
crainte  de  nous  égarer  avec  ceux  qui  fe 
efforcés  d’en  donner  la  raifon.  Nous  nous  borne-  préfeme  les. 
rons  feulement  à  l’expofîtion  des  caufes  qui  peu¬ 
vent  rendre  cette  efpèce  d’accouchement  impoli 
fible  ou  du  moins  très -difficile ,  &  même  dange-  . 
reux,  fans  les  fecours  de  l’art.  Parmi  ces  caufes,  les 
unes  ont  fait  précédemment  le  fujet  de  plufieurs 
Seétions  (  vo^e:^;  1079  ,  &  fuiv.  )*,  d’autres  font 

particulières  à  l’efpèce  d’accouchement  dont  il 
s  agit ,  &  dépendent  tantôt  du  volume  extraor¬ 
dinaire  des  fefïès  de  l’enfant,  relativement  au  baffin 
de  la  mère ,  &  tantôt  de  leur  fituation  feulement. 

12 JO.  Les  différences  efîèntielles  que  préfentent,  DifFéreu. 
ces  accouchemens  ,  viennent  de  là  manière  donr^|^^® 
les  feflès  fe  préfentent  à  l’égard  de  l’entrée  du  couche- 
baffin.  Tantôt  leur  poiition  eft  telle,  que  le  dos 
de  l’enfant  répond  du'eétement  au  pubis  ou  aux 
lombes  de  la  mère ,  &  tantôt  à  l’un  des  côtés ,  ou 
à  l’un  des  efpaces  intermédiaires  que  laiflènt  ces. 
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premiers  points.  Nous  avons  cru  devoir  fixer  cei 
■  pofitions  variées  au  nombre  de  quatre. 

Erreur  où  I  I  •  H  n  eft  pas  toujours  plus  facile  de  recon- 
pilleurs Ac* pofition  des  fefïès,  que  de  juger  fi  ce  font 
coucheurs  ,  elles  qui  fe  préfentent.  On  trouve  fouvent  beau- 
de'  ces  ac-  coup  de  difficultés  à  éclaircir  ce  point  ,  fur- 
me'ns'^'  Touverture  de  la  poche  des  eaux,  & 

quand  les  feflès  font  depuis  long-temps  engagées 
&  ferrées  dans  le  baffin.  Dans  le  premier  cas,  non- 
-  feulement  elles  fe  trouvent ,  pour  ainfî  dire ,  au- 
deffiis  de  la  portée  du  doigt  \  mais  elles  s’en  Joi¬ 
gnent  encore  à  la  moindre  preffion ,  l’enfant  con- 
fervant  toute  la  niobilité  que  lui  permettent  les 
eaux  de  l’amnios.  Dans  le  fécond  cas ,  où  ces  eaux 
font  évacuées ,  les  feïlès  fe  trouvent  toujours  tu* 
méfiées  confidérablement.  Des  Accoucheurs  les  ont 
prifes  ,  principalement  dans  ce  dernier  cas ,  pour 
la  tête  de  l’enfant ,  dont  ils  croyoient  les  tégumens 
engorgés  &  gonflés  :  un  Praticien,  quoique  des  plus 
inftruits,  penfant  que  la  tête  étoit  enclavée,  termina 
même  l’accouchement ,  en  pareille  occafion ,  avec 
le  forceps  :  erreur  qui  nous  paroitra  moins  favo¬ 
rable  aux  progrès  de  l’art, qu’elle  ne  le  parut  à  fon  au¬ 
teur  ,  &  depuis  à  d’autres  Accoucheurs ,  quoiqu’elle 
femble  découvrir ,  dans  l’inftrument  dont  il  s’agit, 
un  nouveau  moyen  d’extraire  l’enfant  préfentant 
le  fiège  i  car  nous  eftimons  qu’il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup  que  ce  moyen  foit  alors  recommandable  (0* 

(i)  Voy.  l’art,  où  l’on  traite  du  forceps ,  &  de  & 
manière  d’agir,  part,  iv. 
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Section  II. 

Des  indications  relatives  aux  accouchemens  ou  V en¬ 
fant  préfente  les  fejfes. 

1 2.  J  2.  L’idée  qu’on  s’eft  faite  du  rapport  des  di-  Opinion 
tnenfions  des  felTes  de  l’enfant  avec  celles  du  baffinfu*  la'^^ma- 
de  la  mère,  a  donné  lieu  à  plufieurs  opinions 
la  manière  d’opérer  les  accouchemens  dont  il  s’agit,  accouche- 
Les  uns  fe  font  perfuadés  qu’il  falloit  toujours 
repoulTer  les  fefles  ôc  dégager  les  pieds  j  pendant 
que  les  autres  ont  perifé  qu’il  falloit  commettre 
l’expulfîon  de  l’enfant ,  dans  tous  les  cas ,  aux 
efforts  de  la  femme  :  ce  qui  ne  fauroit  qu’égarer 
les  jeunes  Praticiens ,  loin  de  leur  fervir  de  r.é^gle. 

Les  indications  que  préfente  cette  efpèce  d’accou¬ 
chement  font  différentes  ,  félon  les  circonftances 
qui  compliquent  le  travail ,  le  temps  de  celui-ci, 
la  fituation  des  feflès ,  ôc  leur  grofïèur. 

1 255.  Quand  il  n’exifte  aucun  des  accidens  dont  indicatioM 
il  efl  parlé  ci-devant,  fi  les  feffes  de  l’enfant  font^“® 
petites,  ôc  meme  d  un  volume  moyen  relativement  couchemena 
*ux  diamètres  du  balïïn  de  la  femme,  pourvu  d’ail-  préfente^îes 
leurs  qu’elles  foient  bien  placées ,  il  faut  en  aban- 
donner  l’expulfion  aux  efforts  de  la  nature.  Si  leur 
fortie  s’opéroit  avec  peine ,  quand  elles  font  def- 
cendues  au  fond  du  baflîn,  on  l’aideroit ,  en  ^tirant 
à  foi ,  pendant  la  durée  de  chaque  douleur ,  au 
moyen  de  l’index  de  Tune  ôc  de  l’autre  mains,  con¬ 
duit  au-defïùs  des  hanches,  &  recourbé,  en  manière 
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de  crochet,  vers  le  pli  des  aines-,  ou  bieni:  la  faveuU- 
d  un  feul  de  ces  doigts  ,  appliqué  préférablemenr 
à.  k  hanche  qui  répond  au  facrum  de  la  femme. 
Après  avoir  ainfi  dégagé  les  felles  &  les  pieds ,  om 
achève  raccouchement ,  comme  ü  ces  derniers  fe 
fuflfent  préfentés  naturellement. 

1254.  Quand  l’obliquité  de, la  matrice  eft  corn 
fîdérable ,  &  loifque  ce  vifcère  contient  beaucoup 
d’eau ,  le  corps  de  l’enfant  peut  fe  trouver  telle¬ 
ment  incliné  relativement  à  Taxe  du  badin  ,  qu’il' 
ne  préfente  alors-  qu’une  des  felîès.  L’accoùche- 
ment  ne  peut  skpérer  feul ,  afîez  ordinairement 
dans  ce  cas,  quelle  que  foit  la  grolfeur  de  l’en^ 
faut  i  &  pour  qu’il  Çe  falïè  ainfî ,  il  faut  que  la  fe- 
conlàe  feflè  ,  retenue  fur  un  des  points  de  là  marge 
du  baflîn ,  fe  rapproche  du  détroit  fupérieur,  de 
manière  à  ce  qu’elles  puilïènt  s’y  engager  f  une  8c 
l’autre  :  pour  s’exprimer  autrement ,  il  faut  que 
la  longueur  du  corps  de  l’enfant  devienne  à-peu- 
près  parallèle  à  l’axe  de  ce  détroit.  Ce  change* 
ment  s’obtient  fou  vent  en  faifant  coucher  k 
femme  fur  le  coté  oppofé  à  celui  de  la  déviation 
de  la  matrice ,  pendant  les-  premiers  temps  du  tra-* 
vail ,  &  fur-tout  au  moment  de  l’écoulemept  des; 
eaux.  Quand  cette  précaution  ne  fuffit  pas,  on- 
mtroduit  une  main  à  l’entrée  de  k  matrice ,  pour 
ramener  au  détroit  fupérieur,  k  feflè  qui  eft  ap¬ 
puyée  fur  le  rebord  du  baflîn  ;  ou  bien ,  ce  qui' 
vaut  infiniment  mieux ,  pour  dégager  les  pieds.  ; 

30»  cas  où  1 1 J  y .  Ce  font  ces  derniers  qu’il  faut  aller  chercher 
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abolîtes  les  fois  'que  la  femme  eft  menacée  de  quel-ii  cortvlow 
tjues  acçidens,  ou  quelle -en  éprouve  i  ôc  lorfque|g/p^^ 
le  volume  des  fellès  furpaife  tellement  la  largeur 
du  balîîn  quelles  ne  peuvent  s  y  engager,  ou  ne 
le  feroient  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  -,  parce 
qu’il  eft  à  craindre  ,  dans  tous  ces  cas ,  que  la 
femme  ne  s’épuife  &  ne  fuccombe,  avant  que  ces 
parties  ne  foient  aftèz  avancées  pour  être  accro¬ 
chées  &  entraînées  au  moyen  des  doigts ,  de  la 
manière  décrite  dans  i’un  des  paragraphes  pré- 
•cédens.  , 

1  L’on  ne  doit  cependant  pas  entreprendre  Du  cas  où 
de  dégager  les  pieds ,  toutes  les  fois  qu’un  acci- 
dent  quelconque  exige  qu’on  termine  fans  délai  de  dégager 
l’accouchement  oùi’enfant  préfente  les  feflès.  Cette  ** 
méthode  ne  peut  être  mife  en  pratique  fûrement , 
%qu’autant  que  les  felîès  font  encore  à  l’encrée  du 
baffiii ,  ou  affiez  peu  engagées  pour  qu’on  puiflè 
aifétqent  les  repouftèr.  Lorfqu’elles  occupent  le 
fond  de  -cette  cavité ,  &  s’y  trouvent  fortement 
ferrées,  fur-tout  quand  elles  ont  franchi  de  beau¬ 
coup  l’orifice  de  la  matrice.,  il  ne  faut  plus 
penferà  dégager  les  pieds  -,  parce  qu’on  expoferoit 
la  mère  &  l’enfant  à  quelques  inconvéniens  de 
^plus. 

izjy.  Dans  ces  derniers  cas,  il  faut  s’efforcer  De  l’utiiké 
d’entraîner  les  feflès,  avec  le  doigt  indicateur  de 
chaque  main ,  recourbé  légèrement ,  en  mamère  de  mouffe*  , 
crochet ,  fur  le  pli  des  aines,  oi  on  ne  le  pouvoir  où  l’enfant 
par  ce  moyen ,  on  auroit  recours  aux  lacs  ou  aux 
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crochets  moufles.  A  ne  confîdérer  que  la  matière 
de  ces  divers  inftrumens ,  &  leur  manière  d’agir 
le  lacs  paroîtra  mériter  la  préférence  :  mais  fon  ap¬ 
plication  eft  fi  difficile ,  que  ce  n’eft  qu’avec  une 
forte  de  répugnance  que  nous  le  comptons  ici  au 
nombre  des  reflburcês  de  l’art. 

De  !a  ma-  1 2;8.  Pour  fe  fetvir  du  lacs  utilement ,  il  faut 
pifquer^  ces  qu’il  foit  appliqué  fur  le  pli  de  l’aine,  de  manière 
qu’il  embraflè  le  haut  de  la  cuiflè  :  mais  comment 
le  placer?  il  eft  plus  facile  de  le  concevoir  que  de 
l’exécuter.  Ayant  plié  le  ruban  dans  fon  milieu, 
on  en  adapte  l’anfe  fur  le  bout  de  l’index  d’une 
main,  comme  pour  l’appliquer  fur  le  pli  du  jarret. 
On  infinue  ce  doigt  au-dellus  de  l’une  des  hanches 
de  l’enfant ,  en  le  recourbant  du  côté  de  l’aine, 
entre  la  cuilîè  &  le  ventre ,  aulfi  loin  qu’il  eft 
pofîible  vers  les  parties  fexuelles.  On  introduit# 
alors  un  crochet  convenable  entre  les  cuiflès  de 
l’enfant  ,  en  le  dirigeant  de  l’extrémité  du  pouce 
de  la  même  , main  chargée  du  lacs  j  on  tourne  la 
pointe  de  ce  crochet  vers  le  bout  du  doigt  qui  eft 
couvert  du  ruban,  &  l’on  fait  enforte  d’accrocher 
l’anfe  de  ce  dernier  &  de  l’entraîner  au  dehors  : 
mais  l’on  n’y  parviendra  qu’après  beaucoup  de  ten¬ 
tatives  fatigantes  pour  les  parties  de  la  mère  & 
celles  de  l’enfant.  Quand  on  réulfit  à  appliquer  le 
lacs  de  cette  manière,  on  en  fait  ufage  comme  nous 
l’avons  prefcrit  à  l’occafion  des  genoux. 

Du  danger  1 2.59*  On  a  déjà  vu  comment  l’ufage  du  forceps 
fèrfeffes^de  s’étoit  introduit  dans  la  pratique  des  accouchemens 
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OÙ  l’enfant  préfente  le  fiège.  Si  l’application  de  ceti’enfantavt* 
inftrument  eft  moins  difficile  que  celle  du  lacs,  il*®  forceps, 
s’en  faut  de  beaucoup  que  fa  manière  d’agir  foit 
auffi  sûre  pour  l’enfant  :  il  paroît  même  lî  dange¬ 
reux  ,  qu’on  ne  devroit  s’en  fervir ,  au  plus ,  s’il 
n’en  exiftoit  pas  d’autres ,  que  quand  l’enfant  eft 
mort.  Foyei  l’article  cité  au  §.  1251. 

1260.  Les  crochets  moufles  méritent  la  préfé-  De  rutilité 
rence  dans  tous  les  cas  :  plufieurs  Accoucheurs 

les  ont  propofés  avant  nous.  La  facilité  de  lesP®"*^ 
appliquer  &  la  nmplicite  de  leurs  effets ,  compa-  de  l’enfaau 
rées  à  la  difficulté  de  placer  le  lacs  ôc  au  danger 
que  traîne  à  fa  fuite  l’ufage  du  forceps ,  devroient 
à  jamais  faire  profcrire  ces  derniers. 

1261.  Les  crochets  dont  il  s’agit  doivent  être 

longs  d’un  pouce  &  un  quart ,  ou  environ  ;  plus 
arrondis  qu’applatis,  ôc  terminés  par  une  efpèce 
d’olive  :  leur  tige,  longue  d’un  pied,  doit  être  un  • 

peu  recourbée,  pour  s’accommoder  à  la  convexité 

de  la  hanche  de  l’enfant,  &  conformée  d’ailleurs 
de  manière  qu’elle  puilîè  s’unir  à  un  fécond  inftru¬ 
ment  femblable ,  &  former  au  befoin  une  efpèce 
de  forceps.  Au  défaut  de  ces  crochets ,  je  me  fuis 
plufieurs  fois  fervi  avec  fuccès  de  celui  qui  termine 
les  branches  du  forceps  courbe. 

1262.  Un  feul  peut  fuffire  pour  extraire  les 
feffes  de  l’enfant  quand  elles  font  engagées  diago- 
îialement,  pourvu  qu’on  le  place  fur  le  pli  de 
l’aine  qui  répond  au  facrum  de  la  mère  ;  .mais 
lorfqu’elles  fe  préfentent  dans  la  troifième  ou  qua- 
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trième  pofirion ,  &  qu  elles  font  fortement  fèl-féss 
dans  \e  baflin ,  les  obftacles  à  leur  fortie  étant  beau* 
œup  plus  grands  ,  il  fera  peut-être  néceifai» 
d’appliquer  deux  de  ces  crochets ,  pour  s  en  fervir 
comme  d  une  efpèce  de  forceps. 

Section  III. 

Des  Jîgnes  ^ui  caraciérifent  les  diverfes  efpèctJ 
d'^içcouchemens  ou  V enfant  préfente  les  fejfes  ^ 
&  de  la  manière  de  dégager  les  pieds  en  pareils 
cas. 

De  la  pre-  12^3.  Dans  la  première  de  ces  efpèces  d’accou- 
d’ac-  chemens ,  les  felîès  fe  préfentent  diagonalement  à 
couchement  l’entrée  du  baffin  3  de  forte  que  la  hanche  gauche 
préfeme  les  de  leiifant  répond  à  la  cavité  cotyloïde  droite 
de  la  mère,  ôc  la  hanche  droite  à  la  fymphyfe 
facro-iliaque  gauche  5  le  dos  étant  placé  fous  la 
partie  antérieure  &  latérale  gauche  de  la  matrice, 
&  la  poitrine  tournée  vers  la  partie  poftérieure  & 
latérale  droite.  C’eftde  toutes  les  pofitions  des  felfes 
la  plus  favorable  à  leur  fortie ,  foit  qu’elle  s’opère 
naturellement ,  ou  non. 

De  la  ma-  Quand  les  çirconftances  qui  compliquent 

mère  cl’opé-  Jg  travail  de  l’accouchement ,  exigent  qu’on  amène 
l’enfant  par  les  pieds ,  l’Accoucheur  ira  les  prendre 
de  fa  main  gauche,  qu’il  introduira  en  palïànt 
au-devant  de  la  fymphyfe  facro-iliaque  droite.  H 
repouirera  d’abord  les  felîis  h  elles  ont  commence. 
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s’engager,  &  les  dirigera  fur  le  devant  de  la 
folle  iliaque  gauche.  Conduifant  enfuite  les  doigt# 
réunis  le.  long  de  la  partie  poftérieure  des  cuillès 
&  des  jambes  de  l’enfant,  fi  elles  font  alongées 
vers  la  poitrine,  il  rencontrera  les  pieds,  qull 
accrochera  fimplernent  du  bout  des  doigts  un  peu 
recourbés ,  pour  les  entraîner  à  l’entrée  du  vagin. 

Il  les  embralîèra  différemlnent  alors ,  pour  les 
dégager  entièrement,  &  ü  continuera  d’opérer 
l’accouchement  ,  comme  fi  ces  mêmes  parties 
s’étoient  préfentées  naturellement  dans  la  première 
fiofiriom  §.  1153  &  fuivans. 

Dans  ce  cas,  comme  én  bien  d’autres,' 
ïnais  fpécialemeiit  quand  ce  font  les  felîès  qui  fe 
préfentent ,  pourvu  que  l’enfant  ne  4)it  pas  très-» 
gros  relativement  à  la  capacité  du  baffin  de  fa 
mère,  on  peut  fe  borner  à  dégager  un  feul  pied, 
fi  l’on  trouve  quelques  difficultés  à  entraîner  les 
deux.  L’on  ne  doit  pas  craindre  que  la  fécondé  extré^ 
mité  inférieure.,  fi  l’on  n’en  dégage  qu’une,  s’arrête 
au  rebord  .du  détroit  de  manière  à  s’oppofer  à  la 
defcente  des  felîès  :  mais  il  faudra  bien  obfer  ver  d¬ 
ies  précautions  énoncées  au  1 176  ,-jufqu’à  ce 
qu’elles  fullènt  dehors. 

ixôè.Dans  cette  éfpèced’àccôüchement,  comme  ,De  la  (è* 
dans  la  première ,  les  felfes  préfentent  leur  plus 
grande  largeur  diagonalement  à  î' entrée  du  baffin  ; 
mais  de  mamère  qüe  la  hanche  droite  de  l’enfant  fente  les  fefj 
répond  à  la  cavité  cotyloïde,  gauche,  &  la  hanche 
Tomé  /.  O  O 
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gauche  à  la  fymphyfe  facro-iliaque  droite  5  le  dos 
fe  trouvant  alors  Tous  la  partie  antérieure  &  la¬ 
térale  droite  de  la  matrice,  &  la  poitrine  vers 
fa  partie  poftérieure  &  latérale  gauche. 

De  la  ma-  1267.  Lorfque  raccouchement  ne  peut  fe 
doP^“ faire  naturellement  ,  fi  lextraétion  de  lenfant 
par  les  pieds  devient  préférable  à  toute  autre 
méthode  ,  l’on  ne  peut  les  prendre  plus  facilement 
&  plus  furement  qu’en  introduifant  la  main  droite 
dans  la  matrice  ,  en  palfant  au-devant  de  la 
fymphyfe  facro-iliaque  gauche ,  èc  en  fuivant  le 
derrière  des  cuilïès  de  l’enfant  même.  Les  ayant 
amenés  au-dehors,  on  terminera  l’acGouchement, 
comme  éelui  de  la  fécondé  efpèce ,  où  les  pieds 
fe  préfentent  naturellement.  Voye\  §.  1212  & 
fuivans. 

Delatroi-,  1268.  La  pofition  des  felîès  qui  conftitue  la 
d’a^coiKhe-^  troihème  efpèce  d’accouchement ,  eft  telle  que  le 
fepré- de  l’enfant  répond  à  la  partie  antérieure  de 
fement.  la  matrice  &  le  pubis  de  la  mère  la  face  &  la 
poitrine  regardant  la  partie  poftérieure,  &  fe 
trouvant  conféquemment  en  deflbus. 

Opinion  1 269.  Cette  pofttion  quLeft  beaucoup  plus  rare 
uLTur  cetTe  les  précédentes  ,  feroit  auflî  bien  moins  favo- 

pofition  de  r^ble  à  l’accouchement ,  fi  les  épaules  &  la 
Tentant.  ,  ,,  r  11  1  -i  ai¬ 

de  1  enfant ,  dans  les  progrès  du  travail ,  ne  ve- 

, noient  prefque  toujours  fe  préfenter  diagonalement 
à  l’entrée  du  bafîîn.  Ce  n’eft  cependant  pas  1  idée 
qu’en  ont  eue  les  Accoucheurs  ;  car  le  plus  grand 
nombre  ont  pris  cette  pofition  pour  la  meilleure 
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toutes  celles  dans  lefquelles  les  felFes  pouvoient 
fe  préfenter,  &  .fe  font  efforcés  non- feulement 
d’y  maintenir  le  tronc  &  la  tête  à  mefure  que 
l’enfant  defcendoit  ,^mais  encore  d’y  rappeller 
toutes  les  autres  pofitions.  S’ils  feuffent  obfervé  la 
marche  de  la  nature  avec  plus  de  foin ,  ils  auroient 
vu  qu’elle  étoit  bien  différente  ,  &  que  le  plus 
fouvent,  malgré  leurs  efforts ,  la  face  de  l’enfant 
fe  placoit  de  côté.  Loin  de  les  imiter ,  il  faut 
donc  favorifer  ce  demi-tour  latéral  des  épaules 
&  dç  la  tête ,  en  dirigeant  les  fefîès  obliquement 
comme  dans  la  première,  ou  dans  la  deuxième 
pofîtion. 

1 270.  Lorfqu’il  eft  néceffaire  d’aller  chercher 
les  pieds ,  on  doit  introduire  la  main  vers  la  partie  ” 
poftérieure  de  la  matricq,  en  fuivant  le  derrière  pèce  d’ac- 
des  cuifïès  ôc  des  jambes  de  l’enfant.  On  écarte 
d’abord  les  fefles  du  détroit  fupérieur ,  en  les 
portant  en  avant  &  au  -  delfus  du  pubis ,  & 
l’on  va  faifir  les  extrémités.  On  pourroit ,  dans 
le  premier  moment ,  faire  décrire  aux  feflès 
le  demi-tour  dont  il  eft  queftion  •  au  paragraphe 
précédent ,  s’il  ne  parôiflbit  pas  plus  avantageux 
d’attendre  pour  cela  que  les  pieds  fuffent  entière¬ 
ment  dégagés. 

1171.  Dans  la  quatrième  efpèce  d’accouchement  Quatrième 

où  les  feflès  fe  préfentent ,  elles  font  placées  de  ma-  efpèce  d'ac- 
^  I  l  couchemcnt 

niere  que  le  dos  de  1  enfant  regarde  la  colonne  lom-  où  les  feffcs 

baire  de  la  mère ,  pendant  que  la  face  &  la  poi- 
trine  font  fîtuées  fous  la  partie  antérieure  de  la 
O  O  Z 


Opinîori 
qu’on  doit 
avoir  fur 
cette  pofi- 
tion  de  l’en 
fant ,  &  de  1; 
manière  d’o 
pçrer. 
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matrice.  C'eft  la  moins  fréquente  &  la  moins  fa¬ 
vorable  des  quattre  politions  indiquées. 

iiyi.  La  nature  trouve  le  plus  fouvent  tant 
d’obftades  à  fe  délivrer  feule  dans  ce  cas ,  qu’il 
vaut  toujçurs  mieux  déplacer  les  feifes ,  &  dégager 
1  les  pieds ,  quand  on  s’eft  rendu  de  bonne  heure 
■  auprès  de  la  femme  ,  que  d’abandonner  celle-ci  à 
des  efforts  qui  pourroient  devenir  inutiles ,  &  aug- 
-  menter  d’ailleurs  les'  difficultés  inféparables  de  cette 
efpèce  d’accouchement.  L’on  ne  doit  s’éloigner  de 
cette  règle qu’autant  qu’on  eft  appelle  trop  tard 
pour  la  fuivre.  Dans  ce  cas  d’exception ,  où  les 
ftflès  fe  trouvent  comme  enclavées  dans  le  fond 
du  balîin^  on  doit  faire  enforte  de  les  entraîner  au 
moyen  des  doigts  introduits  dans  le  pli  des  aines, 
ou  avec  les  a'ochets  moufles ,  fi  les  circonftances 
le  requièrent  :  mais  en  les  dégageant  alors ,  on  ob- 
fèrvera  de  leur  faire  décrire  le  demi-tour  dont  il 
a  été  parlé  plus  haut ,  afin  de  commencer  à  dé¬ 
tourner  la  face  de  déïfus  le  pubis. 

1 2.73 .  Il  efl  alfez  indifférent  d’introduire  la  main 
droite  ou  la  main  gauche  dans  la  matrice,  pour 
aller  prendre  les  pfeds  de  l’enfant ,  dans  l’efpèce 
d’accouchèment  dont  il  s’agit.  On  introduit  l’une 
ou  l’autre  dans  un  état  de  fupination ,  lorfque  les 
feffès  font  engagées  dans  le  détroit  fupérieur ,  afin 
de  les  repQuffèr  plus  facilement  :  on  dirige  enfuite 
les  doigts  réunis  fur  l’une  des  hanches  de  l’enfant , 
6c  le  pouce  fur  l’autre ,  pour  empoigner  allez  for¬ 
tement  la  partie  inférieure  du  tronc  de  lui  faire 
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décrire  un  quart  de  rotation ,  même  plus  fi  on  le 
peut  J  de  manière  à  tourner  le  dos  vers  Tune  des 
foliés  iliaques  de  la  mère,  favoir,  vers  la  droite  * 
quand  on  fe  fert  de  la  main  droite  ,  &  vice  verfâ. 
Après  cela ,  on  va  chercher  les  pieds ,  en  avan¬ 
çant  le  long  de  la  partie  poftérieure  des  cuillès  de 
l’enfant ,  &  on  les  entraîne  comme  dans  toutes  les 
polirions  précédentes»  ' 
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